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16.9edicion de los Premios Barea.

En esta revista se publican los trabajos premiados en la edicion de los Premios Pro-
fesor Barea de 2018. Por segundo ano consecutivo tuvimos el honor de realizar el
acto de entrega de los premios en el Congreso de los Diputados, o que es obligado
agradecer a la Excma. Sra. D. Ana Pastor, su presidenta, que también asistio a la en-
trega. Considero que este es un reconocimiento a la labor de todos los que han co-
laborado con la Fundacién Signo durante sus 25 afos de existencia.

Este ano hemos batido un récord, gracias al trabajo de todos los implicados en el
proyecto, ya que a esta decimosexta edicion de los Premios Profesor Barea se han
presentado 114 proyectos. En primer lugar, quiero felicitar a todos los premiados. El
numeroso grupo de proyectos, todos de un buen nivel, traduce el gran interés que las
personas que trabajan en el Sistema Nacional de Salud (SNS) tienen por mejorarlo.
Tenemos un muy buen SNS, pero debemos continuar esforzandonos todos —politicos,
gestores y profesionales sanitarios— para que continue siendo uno de los mejores. Y
es ese esfuerzo diario de los profesionales para ofrecer a los ciudadanos un servicio
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sanitario de excelencia lo que recogen estos proyectos. Dado que no hay esfuerzo
pequeno siva dirigido en la direccién correcta, aunque reconocemos especialmente a
unos “ganadores”, yo quiero mostrar también mi agradecimiento a todos los que
han presentado su trabajo a estos decimosextos Premios Profesor Barea por su en-
trega y dedicacion diaria.

La Fundacion Signo es una organizacion privada fundada en 1993, que tiene como
fin fundamental la promocién de propuestas encaminadas a mejorar la gestion y
evaluacion de costes sanitarios, poniendo el acento en actividades multidisciplina-
res y multicéntricas. En esta tarea integramos tanto a personal sanitario como no
sanitario, asi como a pacientes, procedente de todas las comunidades autdonomas
espanolas. Nuestras jornadas bienales, que comenzaron en Hellinen 1993y que en
su decimocuarta edicion tuvieron lugar en Barcelona, se han convertido en un foro
de contacto y transmisién de experiencias y proyectos de profesionales de toda Es-
pafna. Queremos contribuir humildemente a integrar nuestro SNS y reflejar las in-
quietudes de todos los implicados en el mismo. En la Fundacién Signo queremos
estar atentos, ademas de a los grandes planes, a “la vida” que fluye continuamente
en las instituciones sanitarias y en la sociedad, que se expresa como proyectos de
trabajo de una o varias areas de trabajo.

La Fundacion Signo tiene unos valores fundamentales —respeto a las personas, in-
dependencia, colaboracién, honestidad y transparencia, promocién del trabajo en
equipo y orientacién al paciente—, con los que aspira a que los profesionales del
ambito sanitario —hospitales, Atencion Primaria, atencion sociosanitaria y empre-
sas proveedoras—y la sociedad la consideren como referencia esencial para el desa-
rrollo y evaluacion de proyectos que mejoren la gestion sanitaria. Es en este esfuer-
zo por apoyar los proyectos de mejora como surgieron hace ya 16 afios los Premios
Profesor Barea, en honor de ese gran economista que estuvo vinculado a la Funda-
cion Signo desde los primeros momentos y que tanto contribuyé a aportar a la mis-
ma un objetivo de honestidad y seriedad en sus propuestas y planteamientos.

Como presidente de la fundacion quiero agradecer el trabajo de un Jurado presidido por
el Excmo. Sefor D. José Manuel Romay Beccaria y constituido por relevantes personali-
dades del mundo sanitario espafiol, como D.2 Margarita Alfonsel, D. Ignacio Ayerdi, D.
Josélgnacio Echaniz, D.Joan Carles March, y asi hasta un total de quince. Asesorados por
un grupo de expertos directores técnicos y evaluadores, el trabajo del jurado tiene como
fruto el reconocimiento de los mejores proyectos presentados. Este afio se han repartido
los trabajos en cuatro grandes areas tematicas: 1) transformacion de procesos y progre-
so tecnoldgico; 2) evaluacion de resultados en salud; 3) desarrollo profesional para la
mejora de la atencién sanitaria, y 4) innovacion digital. Personas, procesos, resultados, e
innovacion, los ejes claves del presente y del futuro. Quiero destacar la innovacion como
pieza esencial del progreso y de la mejora, especialmente en un momento en el que el
incremento continuado del gasto sanitario, debido entre otros factores a los cambios
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poblacionalesy al desarrollo tecnolégicoy unido a una obligada limitacién de recur-
sos, exige, mas que nunca, un continuado esfuerzo de mejora de la eficiencia.

La Fundacién Signo ha estado siempre preocupada por los costes y por el uso efi-
ciente de los recursos en nuestro SNS, debido a lo cual ha mostrado un continuo
interés en “medir” los resultados. Podemos decir por ello que, aunque este objetivo
de la Fundacién Signo—la medicion de los resultados—ha estado siempre vigente en
nuestro SNS, creemos que aun lo estara mas en el futuro, debido a las tendencias
indicadas de aumento del gasto y limitacién de recursos. Obviamente, esto requeri-
ra un esfuerzo adicional por nuestra parte para continuar la labor de la Fundacion.
“Hacia resultados en salud”, el titulo de nuestras uUltimas jornadas en Barcelona,
traduce fielmente esta orientacion y empefio. Samuel Johnson, el gran escritor bri-
tanico, dijo: “donde no hay esperanza, no puede haber esfuerzo”; nosotros tenemos
una gran esperanza en nuestro SNS, por lo que, estoy seguro, no habra de faltarnos
ese esfuerzo. Espero, estimado lector, que la lectura de estos proyectos te sirva de
inspiracion para tu trabajo diario y te lleven a las mismas conclusiones que a mi.

Luis Rodriguez Padial
Presidente de la Fundacion Signo
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Modalidad 1

Transformacion de procesos y progreso
tecnologico

Premio

Impacto clinico, social y econémico de un
desarrollo informatizado para la gestion
integral de las vias clinicas de prétesis total
de cadera y protesis total de rodilla

M.2 Antonia Mufoz Mella
Hospital Povisa. Vigo. Pontevedra

Accésit

5SPM: modelo de innovacion internacional
en la aplicacion de la medicina de precision
a la prescripcion terapéutica

Maria Isidoro Garcia
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca

Accésit

Impacto de la reorganizacion asistencial
en la mejora de la atencion al paciente
institucionalizado

Maria de Castro Garcia
Hospital Universitario Infanta Cristina. Parla.
Madrid

Maria de Castro Garcia.

Premios Profesor Barea. 16.% Edicion 2018

13



Impacto clinico, social y economico de un desarrollo
informatizado para la gestion integral de las vias clinicas
de protesis total de cadera y protesis total de rodilla

Murioz Mella MA, Falagan Mota M, Posadilla Casquete P,
Enriquez de Salamanca Holzinger |, Juan Rodriguez
Rodriguez C, Turcu V

Hospital Povisa. Vigo. Pontevedra

e-mail: mamunoz@povisa.es

M. Antonia Mufioz Mella.

Resumen

La cirugia electiva de cadera y rodilla implica discapacidad, pérdida de independen-
cia y dificultad para desempenar actividades de la vida diaria.

Las vias clinicas han demostrado ser herramientas Utiles para incrementar la cali-
dad cientifico-técnica, desarrollando procedimientos basados en la mejor evidencia,
disminuyendo la variabilidad profesional y la necesidad de recursos fisicos.

Este trabajo presenta la experiencia de transformar una via clinica, entendida como
una simple matriz temporal, en un proceso de gestion integrada con la creacion de
algoritmos de decisién informatizada.

Actualmente existen muy pocas experiencias de informatizacion integral de proce-
sos asistenciales que formen parte de |a historia clinica electrénica.

Es un proyecto absolutamente innovador por:

— Al paciente y familia se les imparte formacion especifica que los transforma en
participes activos de su proceso.

— Lainformatizacién integra evaluaciones médicas y de enfermeria, pruebas, cui-
dados, medicacion, dieta, protocolos... que se van desplegando de manera se-
cuencial y automatica, en funcion de un itinerario terapéutico preestablecido. El
médico debe activar la secuencia de avance.

— Posibilita para los profesionales el minimo esfuerzo en el seguimiento clinico del
paciente, y la evaluacion a tiempo real del estado y condiciones de aplicacion.
Evalua salidas de via, complicaciones, reingresos y desviaciones con respecto al
itinerario clinico esperado.

— Cada fase esta claramente definida en cuanto a contenido y duracion.
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Impacto clinico, social y econémico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de prétesis total...

Se formdé un equipo de mejora multidisciplinar con participacion de: Traumatologia,
Anestesia, Hematologia, Rehabilitacién, Farmacia, Radiodiagndstico, Enfermeria,
Unidad de Calidad, Servicio de Informatica y Admision.

Antes de su implantacion, médicos y enfermeras recibieron formacion especifica
para la aplicacion de la via clinica.

Esta experiencia, implantada en febrero de 2017, supuso un ahorro de 419 807,48 €
en ese afo, y la disponibilidad de seis camas/dia.

Objetivos del proyecto o experiencia
Mejorar la calidad de vida del paciente:
— Evitar estancias innecesarias, acortando los dias de ingreso.

— Conseguir que los pacientes vuelvan al nivel funcional previo tan pronto como
sea posible y facilitar la integracion en su entorno social, incluyendo a su familia.

— Reducir el numero de dias que el paciente debe acudir al Hospital para realiza-
cion de pruebas complementarias.

Integracion del paciente y familia en el proceso asistencial:

— Programar sesiones educativas grupales ambulatorias, previas a la cirugia, dirigi-
das al paciente y familia, donde reciben una informacién verbal y escrita, sobre
todos los aspectos relativos al proceso, con el fin de que colaboren en la consecu-
cion de los objetivos terapéuticos y disminuya el grado de ansiedad del paciente.

— Realizar la preparacién prequirdrgica en domicilio.

Mejorar la calidad del proceso asistencial:

— Reducir la estancia hospitalaria.

— Optimizar el consumo de hemoderivados.

— Transformar la via clinica existente (matriz temporal) en un proceso dindmico
con algoritmos inteligentes que desplieguen acciones de manera automatica, en
funcion de la prescripcion médica.

— Concertacion automatica de las citas de seguimiento y gestién de ambulancia

para acudir a rehabilitacion ambulatoria, sin necesidad de realizar tramitesy que
estos se produzcan sin demoras.
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Impacto clinico, social y econdmico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de protesis total...

— Asignacion de un médico internista a la Unidad de Traumatologia para el segui-
miento de los pacientes con patologias asociadas.

Reducir las complicaciones relacionadas con sangrado, infeccion y movilidad:

— Protocolizacion del tratamiento antiagregante intraoperatorio.

— Conocimiento, a través de la educacion previa al ingreso, de los limites de movi-
lidad y movimientos que pueden realizar y saber de antemano las precauciones
que se tienen que tomar hasta su total recuperacion.

Evitar reingresos relacionados con el proceso:

— Asistencia por parte de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio en aquellos
pacientes que precisan un seguimiento sin necesidad de ingreso hospitalario.

Método

Formacion del Equipo de Mejora multidisciplinar:

— Traumatologia: diseno de la matriz temporal y eliminacién de acciones carentes
de valor.

— Anestesia: consenso en la aplicacion del protocolo del uso del antifibrinolitico.

— Hematologia: elaboracion del protocolo del uso del dcido tranexanico en Cirugia
Ortopédica.

— Rehabilitacién: fisioterapia postoperatoria los 365 dias del afio. Colabora en la
parte correspondiente al programa de educacién al paciente y familia.

— Hospitalizacion a domicilio.

— Medicina Interna: seguimiento de los pacientes con patologias asociadas.
— Comision de Farmacia: validacion de la medicacién incluida en la via clinica.
— Comision de Transfusion: implantacion de protocolos de ahorro de sangre.
— Enfermeria: educacién ambulatoria del paciente y familia.

— Unidad de Calidad e Informatica: elaboracion de la matriz temporal y los conte-
nidos basicos del programa.

— Admision: organiza la citacion para la consulta de valoracion hematolégica y
anestésica, organiza las sesiones de educacion, citas de Radiologia convencional
y pruebas cruzadas.
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Impacto clinico, social y econémico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de prétesis total...

— Radiodiagnéstico: organiza las citas radiolégicas, junto con el Servicio de
Admision.

Cambios organizativos:

— Los pacientes ingresan exclusivamente en una unidad controlada a cargo de per-
sonal con formacion especifica, y se habilita un gimnasio en dicha unidad, evi-
tando el desplazamiento al gimnasio general para aumentar la seguridad del
entorno.

— Unavez que es aceptado por Anestesia e incluido en lista de espera, se imparte
sesion formativa a paciente y familia con periodicidad quincenal. En ella una
enfermera de la Unidad de Traumatologia y un Fisioterapeuta informan de todas
las fases del proceso asistencial, desde el dia de ingreso hasta las recomendacio-
nes al alta.

Desarrollo informatico propio.

Monitorizacion de indicadores de calidad: con la monitorizacién conseguimos me-

dir el cumplimiento de las acciones definidas en la via clinica, estudiar las posibles

causas y establecer acciones de mejora.

Resultados obtenidos

Numero de cirugias realizadas de junio a diciembre 2017: se han realizado 242 ci-

rugias, de las cuales 109 fueron prétesis total de cadera (PTC) y 133 prétesis total de

rodilla (PTR).

— EI'82% de PTCy el 88% de PTR cumplieron todos los objetivos del proceso inte-
grado.

— El14% de los pacientes salen de via clinica, siendo en un 49% por causas ajenas
al proceso quirdrgico.

— EI'99% de los pacientes intervenidos, han acudido a educacion previa y a través
de una encuesta entregada, se confirma que el 99,6% considera util la informa-
cion recibida.

Tasa de infeccion: se ha medido la tasa de infeccion, en relacion con los indicadores
al altay los reingresos producidos por este motivo.

— Tasa de infeccién de herida quirurgica en PTC: 2,4%.
— Tasa de infeccion de herida quirurgica en PTR: 2,2%.
Reingresos:

— Tasa de reingresos de PTC: 2,7%.
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Impacto clinico, social y econdmico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de protesis total...

— Tasa de reingresos de PTR: 4,5%.

Resultados de la encuesta de satisfaccion entregada en la sesion educativa: se han
impartido 12 sesiones de educacion a paciente y familia desde el mes de junio has-
ta diciembre de 2017, con un total de 223 asistentes.

— El199,6% de los pacientes considera que le ha resultado util la informacion recibida.

— EI78,1% de los mismos valora la sesion educativa con la maxima puntuacion.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Educaciéon ambulatoria: se imparten sesiones educativas a paciente y familia, con
los siguientes contenidos:

— Preparacion preoperatoria, asesoramiento y adecuacion para la nueva situacion.
— Informacion de todas las fases del proceso asistencial desde su ingreso.
— Asesoramiento sobre el proceso de rehabilitacion.

Activacién remota via clinica en la fase correspondiente: posibilidad de activar to-
das las fases de la via clinica desde cualquier lugar, dentro o fuera del hospital, con
la correspondiente optimizacién de tiempos.

Deteccidén a tiempo real de modificaciones o personalizacién de la via: esta expe-
riencia pretende transformar una via clinica de soporte papel a un entorno informa-
tizado que, desde el preingreso, guia a médicos y enfermeras a seguir un itinerario
clinico con una secuencia priorizada de 6rdenes médicas y cuidados.

Esta situacion evita variabilidad en la practica de los profesionales, y cualquier des-
viacion en el itinerario clinico puede detectarse a tiempo real.

Optimizacion del tiempo de los profesionales: |a activacion automatica de los dife-
rentes procedimientos a ejecutar sobre el paciente: 6rdenes médicas, solicitud de
pruebas, interconsultas, se realiza de manera sencilla, ya que supone simplemente
clicar un botoén. Con ello conseguimos ahorro y eficiencia en los tiempos de los pro-
fesionales.

Disefo informatico: la Unidad de Calidad y el Servicio de Informatica realizan el di-
sefo y desarrollo de cada elemento de la via (contenido aportado por médicos y
enfermeras). Una vez realizado el disefio, se envian los contenidos a las distintas
entidades del programa: 6rdenes médicas, cuidados de enfermeria (educacion, ayu-
nas, dispositivos, curas), prescripcion de medicamentos, pruebas en general (inter-
consultas, analiticas, radiografias), y lo traspasan al entorno de una aplicacion web,
contra una base de datos DB2 de IBM.

La plataforma de programacion utilizada es J2E, JAVA y JAVASCRIPT.
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Impacto clinico, social y econémico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de prétesis total...

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Eficiencia:

— Reduccién de los tiempos médicos y de enfermeria, fruto de la planificacion au-
tomatizada de todas las secuencias del proceso.

— Reduccidn de la estancia media de 9,3 a 4,6 dias.

— Optimizacién de recursos: disminucién de 6 camas/dia, que implica un total de
2190 estancias/ano.

— Impacto econémico: ahorro de 419 807,48 €/afo.

— Optimizacion de un 26% en el consumo de hemoderivados.
Efectividad:

— Seelabora la via clinica basada en la mejor evidencia cientifica.

— Elporcentaje de cumplimentacion total de la via clinica (85,5%), da cuenta de la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Calidad percibida por el paciente:

— Elimpacto social se observa a través de la encuesta de satisfaccion que realiza-
mos a cada paciente subsidiario de esta cirugia electiva: el 99,6% de los pacien-
tes consideran que el programa de formacion recibido les ha resultado muy util.

— Se percibe el manifiesto interés por parte de los pacientes, a la hora de realizar

las indicaciones descritas en la via clinica, dado el nivel de implicacion y el grado
de formacion recibida previamente al ingreso.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o

experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Indicadores pre- y posproyecto

Educacion a paciente y familia:

— Preproyecto: educacién preoperatoria inexistente.

— Posproyecto: se imparten sesiones grupales, con caracter quincenal, con un
maximo de 25 pacientes por grupo (el paciente debe acudir acompafado por un
familiar).

Estancia media:

Premios Profesor Barea. 16.% Edicion 2018
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Impacto clinico, social y econdmico de un desarrollo informatizado para la gestion integral de las vias clinicas de protesis total...

— Preproyecto: 9,3 dias de estancia.
— Posproyecto: 4,6 dias estancia.
Variabilidad en la practica profesional:
— Preproyecto: inexistencia de monitorizacién de indicadores.
— Posproyecto: se evaltian los siguientes indicadores:

* Pacientes intervenidos que han acudido a la educacion preoperatoria.

* Pacientes que salen de via clinica y segregacion de causas.

* Reingresos.
Evaluacion de resultados en salud:
— Preproyecto:

e Tasa deinfeccion: 2,7%.

* Numero de reingresos: no se evalla.
— Posproyecto:

* Tasadeinfeccion global: 2,3%.

* Numero de reingresos: 3,7%.
Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?
Esta experiencia aborda un proceso asistencial muy frecuente en los centros hospi-
talarios, lo que afiade valor para que se desarrollen planes integrados con interven-
cion multidisciplinar, para alcanzar los objetivos, homogeneizando el manejo del
paciente intervenido de PTR y PTC.
Se trata de un modelo de gestion que busca la mejoray la excelencia, aprovechando
la creatividad, innovacion y recursos propios, garantizando un elevado grado de sa-
tisfaccion tanto del paciente y su familia, como de los profesionales.
Es extrapolable a otros centros, siemprey cuando dispongan de los siguientes recursos:

— Historia clinica electrénica.

— Planes de cuidados asociados a la prescripcion.
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— Posibilidad de integrar informaticamente en la historia clinica electrénica los
procesos que afecten a condiciones especificas del paciente, como la diabetes o
alergias medicamentosas.

— Prescripcion farmacoldgica y validacion electronica.

Esta sistematica también es aplicable a otras vias clinicas.
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Resumen

Introduccion: la medicina personalizada de precision (MPP) consiste en la adapta-
cion del tratamiento médico a las caracteristicas individuales del paciente. La far-
macogenética estudia las variaciones génicas que determinan la respuesta a los
farmacos y supone un pilar fundamental en la MPP, considerados una prioridad de
posicionamiento econémico diferencial de las primeras potencias mundiales.

Material y métodos: durante mas de diez anos nuestra seccion ha aplicado la MPP a
la racionalizacion terapéutica en 1540 pacientes mediante el modelo five step pre-
cision medicine (5SPM): tras el analisis de interaccion farmacoldgica se realizo el
genotipado mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real y
microarrays de alto rendimiento de 19 759 marcadores farmacogenéticos corres-
pondientes a 3434 genes para un posterior ajuste terapéutico.

Resultados: este modelo ha proporcionado resultados constatables en recomenda-
ciones de buena practica clinica, resultados econémicos de ahorro, identificacion de
nuevas variantes farmacogenéticas y resultados de produccién cientifica, publica-
dos en revistas indexadas de revision por pares.

Conclusiones: este modelo multidisciplinar de innovacién internacional supone una
clara ventaja diferencial respecto al abordaje clasico, con resultados econémicos y
clinicos y un impacto social en la mejora sostenida de la calidad de vida del pacien-
te incrementando la seguridad del tratamiento.

Agradecimientos: a la gerencia y direccion médica del CAU de salamanca y a los
servicios clinicos.
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Objetivos del proyecto o experiencia

El objetivo general es el analisis de la trasformacién de la practica clinica a través de
la aplicacion del modelo 5SPM y su impacto en la mejora de la calidad asistencial a
través de los siguientes objetivos especificos:

— Analisis de los resultados en recomendaciones de practica clinica reportadas.

— Analisis de los resultados econémicos.

— Analisis de los resultados en identificacion de nuevas variantes farmacogenéticas.

— Analisis de los resultados de produccion cientifica.

Método

Nuestro modelo de buenas practicas para la mejora de la calidad en el sistema sa-
nitario se basa en la aplicacion de la farmacogenética a la medicina personalizada
de precisién en dos planteamientos:

Aplicacion en monoterapia: pacientes en los que se solicita el estudio FCG de una
firma génica o marcador especifico de un solo farmaco.

Aplicacién en politerapia: pacientes en los que se analiza la prescripcion de multi-
ples farmacos. Para ello se disefid un innovador modelo denominado five step preci-
sion medicine (5SPM):

— Fase 1: Recogida de datos clinicos, epidemiologicos y terapéuticos de los pacientes.

— Fase 2: Analisis tedrico de interacciones farmacolégicas y vias de metabolizacion
de los farmacos prescritos.

— Fase 3: Seleccion de marcadores farmacogenéticos y genotipado mediante téc-
nicas moleculares, incluyendo de alto rendimiento.

— Fase 4: Adecuacion racionalizada de la medicacién, basada en la informacién del
genotipado y las caracteristicas del paciente.

— Fase 5: Valoracion de la intervencion y retroalimentacion del modelo

Pacientes: se ha aplicado a 1540 pacientes de las especialidades de Alergologia,
Cardiologia, Dermatologia, Aparato Digestivo, Farmacia, Hematologia, Enfermeda-
des Infecciosas, Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Neurologia, Pediatria y Psi-
quiatria y de Atencidn Primaria, que presentaban: efectos adversos, intolerancia al
tratamiento, respuesta parcial o fracaso terapéutico.

Analisis molecular: en el Laboratorio de la Seccion de Genética Molecular y Farmaco-

genética del Servicio de Bioquimica del CAU de Salamanca, primer laboratorio acredi-
tado en genética molecular a nivel nacional por la Entidad Nacional de Acreditacion
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(ENAC) con reconocimiento internacional ILAC e IAF. Se realizé el genotipado de:
CYP1A2, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4, CYP3A5, MDR1, UCT1Al e IL28
mediante técnicas de PCR en tiempo real capilary en placa y microarrays de genoti-
pado con microchip en gel y de alto rendimiento.

Resultados obtenidos
Se hananalizado 19 759 marcadores en 3434 genes correspondientes a 1540 pacientes.
Resultados en recomendaciones de prdctica clinica

El éxito de la aplicacion del modelo nos ha permitido reportar recomendaciones de
buena practica clinica en pacientes hospitalizados, en los que advertimos de los
riesgos de los pacientes ingresados que son atendidos independientemente por di-
versas especialidades, lo que supone un incremento importante de prescripcion
incompatible. En estos casos, ante situaciones de respuesta farmacologica desfavo-
rable no siempre esta indicado el aumento de dosis o de la prescripcion, sino que se
debe replantear la posibilidad de reorientar la actitud terapéutica hacia la disminu-
cion si procede, basada en estudios FCG que den soporte analitico. En pacientes
crénicos hemos reportado recomendaciones de buena practica clinica entre otros
en pacientes psiquiatricos con trastorno bipolar, en pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria, en pacientes con VIH o en pacientes con VHC.

Resultados economicos

Las determinaciones FCG solo se realizan una vez y son Utiles para la medicacion recibi-
daalolargo de la vida, hemos reportado la disminucion de costes asociados a la imple-
mentacion del modelo en pacientes hospitalizados y en pacientes cronicos como en el
caso del tratamiento con efavirenz o el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC).

Resultados en la identificacion de nuevas variantes farmacogenéticas

Hemos identificado cinco nuevas variantes farmacogenéticas, tres de ellas recogi-
das ya en repositorios internacionales.

Resultados en produccion cientifica

En el anexo detallamos la produccién cientifica de la aplicacién del modelo, en re-
vistas indexadas y con revisién por pares. Ademas, se han derivado tres tesis docto-
rales, un trabajo de fin de masteren FCGy 35 contribuciones a congresos. La Seccion
de Genética Molecular y Farmacogenética tiene una oferta docente para residentes
y estudiantes con lista de espera de mas de tres anos.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Presentamos la implantacion de la MPP en la racionalizacion de la prescripcion te-
rapéutica como una experiencia de innovacién en la practica clinica. La innovadora
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naturaleza del modelo viene definida por el disefio pionero a nivel internacional que
tiene en cuenta las caracteristicas individuales del paciente incluidos los factores
farmacogenéticos para reorientar de forma personalizada la prescripcion terapéuti-
ca, lo que supone un cambio radical de paradigma respecto a la medicina clasica.
Destaca en su aplicacion que sus resultados son constatables y permiten su mejora
a través de la retroalimentacion de los resultados. Aporta, ademas, una ventaja di-
ferencial al permitir aplicar intervenciones preventivas o terapéuticas, dirigiendo la
prescripcion hacia tratamientos mas seguros. Enfoca la MPP como una herramienta
para mejorar la calidad asistencial del paciente y no como un fin en si misma.

El modelo responde a las estrategias de salud tanto autonémicas como nacionales
e internacionales. La Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion
2013-2020 plantea que las politicas de I1+D+i en Espafia responden al objetivo ulti-
mo de mejorar la salud de los ciudadanos, haciendo especial énfasis en la extension
a la medicina personalizada, alineado con el Programa Horizonte 2020 de la Comi-
sion Europea que en su prioridad “Health, demographic change and well-being”
incluye convocatorias monograficas especificas en medicina personalizada. Ade-
mas, la MPP se ha convertido en elemento de posicionamiento diferencial de las
economias mas potentes con lo que la aplicacién de este modelo puede suponer
una ventaja anadida.

Su caracter multidisciplinar inherente a su condicién holistica enriquece enorme-
mente el modelo y favorece el éxito de la aplicacion. Esto es constatable por el ele-
vado niimero de profesionales implicados tanto de servicios centrales como de los
servicios clinicos.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Las mejoras en la calidad se confirman en distintos ambitos. Durante el proceso de
genotipado en el laboratorio, mediante el desarrolloy la implementacion del mode-
lo de calidad segun la norma UNE-EN_1SO15189 en un laboratorio asistencial de
genética molecular. Laboratorio pionero en conseguir la acreditacion por ENAC que
garantiza las mejores condiciones de desarrollo de diagnostico molecular, lo que
aumenta la fiabilidad de los resultados y a su vez mejora las implicaciones clinicas
de los mismos sobre los pacientes. Por otro lado, constatamos mejoras en la calidad
asistencial en la practica clinica:

— Disminucién de la prescripcion farmacolégica, no solo disminucién de dosis sino
del numero de farmacos prescritos.

— Disminucién en la aparicién de efectos adversos que mejora la calidad de vida
del paciente.

— Mejor tolerancia por parte del paciente a los tratamientos, que evita incumpli-
mientos que muchas veces generan resistencias y obligan a la prescripcion de

farmacos de ultima generacion totalmente evitables si el paciente hubiese cum-
plido la pauta terapéutica inicial.
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— Incremento en la seguridad, que implica disminucién de morbimortalidad aso-
ciada a la medicacion.

— Mayor eficacia de la prescripcion, con mejoras evidentes en la evolucién y pro-
nostico del paciente.

— Evita fracasos terapéuticos, que implican alargamientos del curso de la enfermedad.

— Disminucion de la estancia hospitalaria: se ha constatado que hasta el 16% de
los ingresos estan directamente asociados a la medicacion, pero no hay estudios
sobre la implicacion de la medicacion en la comorbilidad de paciente ingresado.

— Favorecer la integracion laboral de los pacientes con patologia crénica que te-
nian limitaciones con constantes bajas laborales debidas a la no resolucion de
su patologia por el fracaso terapéutico o bien por los limitantes efectos adversos
de la medicacion prescrita.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Las distintas estrategias sanitarias, hacen referencia explicita a las caracteristicas de
la poblacién, incidiendo en el envejecimiento, la pluripatologia, la comorbilidad y la
cronicidad, todas estas circunstancias conllevan asociadas la polimedicacion.
Aproximadamente, la mitad de los mayores de 65 afios tienen prescritos al menos
cinco farmacos y el 18% diez farmacos o mas, lo que incrementa las visitas a los
servicios de urgencias, las pruebas diagnosticas y la estancia hospitalaria, aumen-
tando el gasto sanitario. Este escenario pone de manifiesto la necesidad de un abor-
daje personalizado. Este modelo supone una ventaja diferencial respecto a la prac-
tica habitual en el sector salud. Su efectividad en condiciones de practica clinica real
se constata con resultados cuantificables de los que se han beneficiado mas de
1500 pacientes. La evaluacién de dichos resultados esta basada en el mejor conoci-
miento cientifico, integrando el uso de las nuevas tecnologias, desde las técnicas de
genotipado de alto rendimiento hasta la integracion bioinformatica del modelo.
Esta permitiendo, a su vez, contribuir a la generacion de dicho conocimiento, refor-
zando el liderazgo internacional en esta area.

Proponemos este modelo como herramienta de mejora en la gestion cuyos resulta-
dos en salud son cuantificables.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Este modelo es totalmente aplicable y extensible a otros centros y organizaciones en
el sector salud porque se basa en la modificacion de la estrategia terapéutica a partir
de las variables individuales de cada paciente. Puede ser aplicada en otros proyectos
y por otros profesionales sanitarios de cualquier ambito de la medicina clinica.
Se garantiza la equidad, ya que no hay criterios de exclusién para su aplicacion. De
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hecho, la idea es extender su aplicacion a otras comunidades auténomas que se han
interesado por el mismo. Se realiza, ademas, con el mayor respeto a los derechos y
la consideracion de los principios éticos, solicitando en todos los casos el correspon-
diente Consentimiento Informado. El impacto social es muy elevado y tangible en
las condiciones de vida de los pacientes, sobre todo en la disminucion de efectos
adversos y mejora de la calidad de vida, con especial repercusion en el paciente
cronico. Ademas, el modelo contribuye a garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario, ya que el estudio genético se hace una sola vez en la vida del paciente y
proporciona informacion aplicable a la prescripcion terapéutica durante toda la
vida. En conclusién, consideramos que la aplicacion de este modelo es un claro
ejemplo de buena practica aplicable a todos los servicios clinicos, con un extraordi-
nario impacto potencial clinico, econémico, cientifico y social, en la consecucion de
una autentica racionalizacion de la prescripcion terapéutica basada en la medicina
personalizada de precision.
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Resumen

La hospitalizacion es un desencadenante reconocido en la aparicion o progresion de
deterioro funcional en el paciente anciano. Los pacientes residentes en centros so-
ciosanitarios (CSS) presentan complicaciones frecuentes asociadas a la hospitaliza-
cion convencional. Dentro de estas podemos destacar el delirium que se desarrolla
en un 10-40% de los pacientes, las infecciones nosocomiales que ocurren en un
15-50% de los casos, las Ulceras por presion (15-30%) y situaciones de obstinacion
terapéutica que no estan cuantificadas en la literatura.

Podemos inferir que una reduccion del tiempo de estancia en el hospital de pacien-
tes residentes en CSS disminuye el nimero de complicaciones asociadas a la perma-
nencia hospitalaria.

El Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla atiende una poblacién de 163 000
habitantes. En su ambito de influencia se encuentran 16 CSS con algo mas de 1300
residentes. Ocho centros cuentan con personal de enfermeria 24 horas y servicio
médico.

Este trabajo analiza el impacto en el tiempo de permanencia hospitalaria de pacien-
tes residentes en CSS tras un proceso de reorganizacion asistencial y el desarrollo de
mecanismos de comunicacion, coordinacién y colaboracion entre el hospital, los
CSS y Atencion Primaria.

La evolucion de los datos asistenciales entre el afio 2014 y el afilo 2017 muestra los
siguientes resultados:

— Descenso de un 50% en los ingresos hospitalarios de pacientes residentes en
Css.
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— Descenso de un 50% en el nimero de derivaciones a urgencias no ingresadas.
— Disminucién de la estancia media hospitalaria un 30%.

— Descenso del nimero estancias hospitalarias totales (urgencias + hospitaliza-
ciéon) en un 65%.

Podemos concluir que una reorganizacion de los recursos basada en su aprovecha-
miento, el trabajo multidisciplinar, la coordinacion y la comunicaciéon permite dis-

minuir significativamente la presencia en el hospital de los pacientes instituciona-
lizados en CSS.

Objetivos del proyecto o experiencia

Analizar el impacto en estancia hospitalaria de pacientes residentes en CSS tras un
proceso de reorganizacion asistencial asociado a la implantacion de un plan de me-
jora en la coordinacion.

Método

Desde el ano 2015, tras visitar todos los CSS, se acordd un plan de accion basado en
la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales. Este plan se basé en tres
pilares: la reorganizacion de la asistencia, la coordinacion con los CSS y Atencion
Primaria y la comunicacion.

Desde el hospital se puso en marcha la Unidad de Enlace con CSS, que pertenece al
Servicio de Medicina Interna. Su objetivo principal es conseguir la mejor atencion de
los pacientes residentes en CSS en su paso por el hospital, evitando en lo posible la
hospitalizacién convencional del paciente, su derivacion a urgenciasy, si finalmente
es necesario, la menor estancia del paciente en el hospital.

El desarrollo de la unidad tuvo varias fases, desde mayo de 2015 hasta la actualidad:

Fase 1. Mayo de 2015. Un médicoy un enfermero a tiempo parcial ponen en marcha
las siguientes acciones:

— Administraciéon de tratamientos intravenosos en CSS.
— Consulta de enlace presencial en hospital de dia.

— Circuitos especificos: transfusiones periodicas, PEG, valoracion de Ulceras en la
consulta de cirugia.

— Teleconsulta.
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Fase 2. Septiembre de 2016. Tras la incorporacion de otro facultativo a tiempo par-
cial, se implantan las siguientes medidas:

— Visitas presenciales tres veces por semana a los CSS.

— Coordinacién desde hospitalizacién convencional para favorecer altas precoces
a CSS.

Para valorar el impacto de estas acciones, se seleccionaron los tres CSS que cuentan
con enfermeria 24 horas y servicio médico y que tienen un mayor nimero de resi-
dentes (460 entre los tres). Por su dimensién disponen de una zona de observacion.
Se trata de centros privados con plazas concertadas.

Se analizo la evolucién entre 2014y 2017 de los siguientes indicadores asistenciales:
— Numero de estancias en el hospital.

— Numero de visitas a Urgencias no ingresadas.

— Porcentaje de urgencias ingresadas.

— Pacientes atendidos en régimen de hospitalizacion a domicilio.

— Estancia media hospitalaria de este grupo de pacientes.

Resultados obtenidos

En la evolucion de los diferentes indicadores entre 2014 y 2017 podemos destacar
los siguientes resultados (figura 1):

Figura 1. Evolucion de los indicadores entre 2014y 2017
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— Aumento progresivo de los tratamientos administrados en CSS un 70% (de 62 a 201).

— Descenso progresivo del nimero de ingresos hospitalarios totales un 46% (de
345 a 159) y descenso del porcentaje de ingresos en relacion con las visitas a
Urgencias un 60% (del 50,5 al 30,2%).

— Descenso del nimero de derivaciones a Urgencias no ingresadas un 47% (de 337
a 166).

— En2016traselinicio de coordinacion con el internista de planta, disminucion de
la estancia media hospitalaria un 32% de 7 a 4,8 dias.

— El nimero de estancias hospitalarias totales (urgencias + hospitalizacién) ha
descendido un 66% de 2752 en el aflo 2014 a 929 en el afio 2017.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Se trata de un proyecto de mejora realizado en pacientes residentes en CSS basado
en la reorganizacion, comunicacion y coordinacion, aprovechando los recursos ya
existentes, incluyendo a los profesionales sanitarios de los CSS.

Es destacable el interés y colaboracién en el proyecto por parte de los profesionales
de los CSS por dos motivos fundamentales: la comunicacion con el hospital facilita
su incorporacion funcional a un equipo, un aprendizaje y un apoyo en la gestion del
pacientey lainformacion a los familiares. Ademas, desde el punto de vista gestor, la
disponibilidad de este recurso favorece la calidad percibida del centroy su “imagen
de marca”.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

El objetivo de este proyecto en primera instancia no es mejorar la eficiencia. Comoya
se ha comentado, el objetivo es reducir la estancia de pacientes fragiles en el hospi-
tal, asumiendo que a menor estancia (siempre que sea clinicamente posible), menor
exposicion a las complicaciones ya descritas. Se asume que el mejor sitio donde pue-
den estar es en su entorno habitual. Sin duda la ambulatorizacion de los procesos y
la atencion domiciliaria son pilares en la atencion de este tipo de pacientes.

En relacion con la calidad percibida, la hospitalizacion en CSS favorece que los fami-
liares no tengan que cuidar al paciente durante el dia y sobre todo la noche (actua-
cion que se recomienda en los hospitales para disminuir el riesgo de desorientacion,
caidas y delirium). Ademds, la coordinacion asistencial entre los profesionales de
diferentes niveles disminuye la fragmentacion de la atencion y facilita una informa-
cion homogénea a paciente y familiares.

Premios Profesor Barea. 16.% Edicion 2018

32



Impacto de la reorganizacion asistencial en la mejora de la atencion al paciente institucionalizado

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Esta experiencia supone una mejora en la gestion, ya que aumenta la eficiencia y la
seguridad del paciente aprovechando los recursos existentes en los diferentes nive-
les asistenciales mediante potenciacion de la continuidad asistencial.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Este proyecto es aplicable, reproducible y exportable de una forma sencilla, ya que
la inversidn en recursos no es importante (dos médicos y un enfermero a tiempo
parcial). El resto del programa se basa en recursos ya disponibles (profesionales de
los CSS, profesionales de Atencidn Primaria y facultativos de planta de Medicina
Interna). El programa se basa principalmente en la motivacién de los profesionales
y en facilitar la comunicacién y coordinacion.
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Resumen

El Sistema Nacional de Salud (SNS), como otros sistemas sanitarios que garantizan
la universalidad de acceso con independencia del nivel de renta, se enfrenta a con-
siderables retos para ser sostenible fiscalmente. Sin cuestionar la importancia de
una adecuada financiacion agregada del sistema, conocer la eficiencia de los hospi-
tales del SNSy sus causas es condicion necesaria para el disefio de politicas de op-
timizacién de los recursos publicos, no solo por razones de supervivencia sino por
imperativo ético: la ineficiencia sefiala el mal uso de los recursos aportados por la
ciudadaniay compromete el pacto social que sustenta el SNS. El problema es parti-
cularmente complejo en Espafia, donde la responsabilidad de la gestion esta des-
centralizada en las comunidades auténomas (CC. AA.).

Este proyecto forma parte de una linea de investigacion sobre medida de la eficiencia
técnica de los hospitales generales del SNS espafiol, fruto de la colaboracion entre la
Universidad de Granada, la Universidad de Jaén y la Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca. La focalizacion de los trabajos previos en CC. AA. debido a la inexistencia de una
base de datos global y publica que incluya la casuistica hospitalaria, junto con la
importancia que para los gestores sanitarios y decisores politicos tiene el conoci-
miento de las variables que estan relacionadas con la eficiencia hospitalaria, han
constituido principales motivaciones para la realizacion de esta investigacion.

Este trabajo es el primer estudio que analiza la eficiencia del conjunto de los hospi-
tales generales del SNS espaiiol tras el inicio de la crisis econdmica, proporcionando
evidencia empirica sobre la eficiencia técnica con modelos de frontera no paramé-
trica de una amplia tipologia de modelos de gestion hospitalaria, tanto publicos
como privados. Adicionalmente, aporta el grado en que cada tipo de gestion hospi-
talaria considerada puede explicar dicha eficiencia juntamente con otras variables
hospitalarias y regionales.
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Objetivos del proyecto o experiencia

Son seis las hipétesis que se han planteado en el desarrollo de este estudio:

Existe un amplio rango de variabilidad en la eficiencia técnica global y pura en el
conjunto de hospitales generales del SNS espanol.

La evolucion dinamica de la eficiencia de los hospitales generales del SNS mues-
tra una mejora de la eficiencia técnica y de la productividad durante el periodo
de analisis.

Existen diferencias significativas en la eficiencia técnica de los hospitales gene-
rales del SNS segun la CC. AA. en la que se ubican.

Existen diferencias significativas en los niveles de eficiencia segun la propiedad
y forma de gestion del hospital.

La estructura de la oferta hospitalaria, la personalidad juridica del hospital, el
régimen laboral de los profesionales y el caracter publico o privado del centro
sanitario son variables explicativas de la eficiencia hospitalaria.

La insularidad, el desarrollo socioeconémico de la CC. AA, el perfil demografico
y las politicas de gasto publico regional son variables explicativas de la eficiencia
hospitalaria.

Los objetivos de este trabajo son:

Evaluar la eficiencia técnica, estatica y dinamica, de los hospitales generales del
SNS en el periodo 2010-2012, diferenciando por comunidad auténoma (CA).

Analizar |a eficiencia técnica de las distintas formas de gestion de los hospitales
generales del SNS, diferenciando entre hospital publico sin personalidad juridica
(hospital tradicional), concesidon administrativa sanitaria, consorcio, ente de de-
recho publico, ente de derecho publico con (private finance initiative (PFl), funda-
cion publico-sanitaria, hospital privado no lucrativo y hospital privado lucrativo.

Identificar factores explicativos de los indices de eficiencia técnica obtenidos,
determinando el porcentaje de la variabilidad en eficiencia que es atribuible las
caracteristicas del entorno hospitalario y regional.

Método

El estudio incluye el conjunto de todos los hospitales generales del SNS espafiol, de
propiedad publica, privada y mixta, con sus distintas formas de gestion. Los criterios
de inclusion han sido, tener mas de 50 camas instaladas, actividad registrada en el
servicio de urgencias e informacion disponible sobre todos los inputs y outputs con-
siderados (n =230 hospitales).
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Las fuentes de informacion basicas utilizadas han sido la Estadistica de Centros Sa-
nitarios de Atencion Especializada (SIAE), el Conjunto Minimo Basico de Datos de
Hospitalizacién (CMBD-H) y el Catalogo Nacional de Hospitales. A esta informacion
el equipo de trabajo ha anadido otras variables hospitalarias y regionales relevantes
para el estudio, generando una base de datos Unica y no reproducible.

El analisis de datos consta de dos fases. La primera mide |a eficiencia técnica estati-
ca de cada hospital utilizando el método data envelopment analysis (DEA), incorpo-
rando un conjunto completo de inputsy outputs hospitalarios. Se ha obtenido tanto
la eficiencia técnica global (rendimientos a escala constantes), como pura (rendi-
mientos a escala variables) y de escala con una orientacion input, es decir, se consi-
deran eficientes los hospitales que mantienen su nivel de producciéon empleando,
en términos relativos, menos recursos.

La segunda fase identifica factores relacionados con la eficiencia, con modelos
transversales y longitudinales de regresion lineal multinivel de efectos fijos, siendo
esta una de las principales innovaciones metodoloégicas del trabajo. A nivel de cada
hospital se han considerado la dotacion de alta tecnologia y especialistas en forma-
cion, mientras a nivel regional una variable poblacional (indice de envejecimiento),
una variable de riqueza de la CA (renta media anual por hogar), una variable de
desigualdad (indice de Gini) y dos variables de gasto publico social regional (gasto
en servicios publicos fundamentales per capita; gasto sanitario publico per capita).

Resultados obtenidos

De la evaluacion de la eficiencia técnica de los hospitales generales del SNS espanol
en el periodo 2010-2012, se han extraido las siguientes conclusiones:

— EI12,17% de los hospitales pueden ser considerado eficiente en términos globa-
les en 2012. En el periodo de analisis se ha observado una disminucién del nu-
mero de hospitales del SNS eficientes, a pesar de los ajustes presupuestarios y
las medidas de contencién del gasto impulsadas tanto por el Gobierno central
como por los autondmicos. Existe un amplio margen de mejora en la eficiencia
técnica hospitalaria, aunque con diferencias notables entre CC. AA. Los Servicios
de Salud del Pais Vasco, Catalufia y Madrid son los que presentan un mayor por-
centaje de hospitales eficientes. Por el contrario, Canarias, Cantabria,
Extremadura, Islas Baleares y la Region de Murcia presentan en 2012 los indices
de eficiencia técnica promedio mas bajos™.

— Lapersonalidad juridica del hospital, con independencia de su propiedad publica
o privada, esta relacionada con un aumento de la eficiencia técnica en aproxima-
damente 11 puntos en relacién con los hospitales publicos tradicionales sin per-
sonalidad juridica propia?. La condicion de adoptar modelos de concesion sani-
taria (modelo Alzira) o empresas publicas sanitarias con PFl asociado o sin él, asi
como la configuracion de hospitales como centros privados (tanto lucrativos
como no lucrativos) y consorcios explican porcentajes no despreciables la efi-
ciencia técnica hospitalaria.
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— Sehalogrado laidentificacion de factores explicativos de los indices de eficiencia
técnica obtenidos. El 29% de la variabilidad de la eficiencia técnica de los hospi-
tales en 2012 es atribuible a diferencias entre CC. AA,, siendo esta heterogenei-
dad estadisticamente significativa. Segun los escenarios considerados, la insula-
ridad de la region en la que se ubica el hospital y la renta media anual por hogar
influyen con signos distintos en la eficiencia técnica pura de los hospitales.

Innovacion. ;Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Este proyecto ha logrado un importante avance sobre los trabajos previos disponi-
blesen la literatura. Es el primer estudio que analiza la eficiencia del conjunto de los
hospitales generales del SNS espafiol tras el inicio de la crisis econdmica, incorpo-
rando entre otras variables las altas ajustadas por casuistica de cada hospital. Es
también el primer analisis que se realiza en Espafa sobre las caracteristicas de las
CC. AA. que explican la eficiencia hospitalaria del SNS.

Desde la perspectiva metodolégica aporta ademas la novedad de aplicar, por prime-
ra vez, métodos de regresion lineal multinivel para identificar los factores explica-
tivos de la eficiencia técnica hospitalaria, contemplando de este modo la estructura
jerarquica de los datos (hospitales generales del SNS que se agrupan en diferentes
CC. AA)), siendo esta una de las principales innovaciones metodolégicas que se in-
corpora en esta investigacion.

Todo ello ha sido posible gracias a la construccién de una amplia base de datos que
permite asociar a cada hospital del SNS un conjunto exhaustivo de variables. Su
construccion ha sido fruto del intenso trabajo colaborativo realizado por profesio-
nales del departamento de Economia Aplicada de la Universidad de Granada, el
departamento de Economia Aplicada de la Universidad de Jaén y la Escuela Andalu-
za de Salud Publica, contando con la invaluable colaboracién de la Subdireccién de
Informacion Sanitaria e Innovacion de la Direccion General de Salud Publica, Calidad
e Innovacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno
de Espafa, asi como de profesionales del ambito académico y de la direccion y ges-
tion de organizaciones sanitarias de diferentes CC. AA..

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

En Espana apenas existe evidencia sobre los resultados de la eficiencia y la calidad
de las distintas formulas de Colaboracion Publico-Privada (CPP) del SNS, a pesar de
su desarrollo acelerado los Ultimos afos. El segundo objetivo de este trabajo ha sido
obtener evidencias robustas de la eficiencia técnica de las organizaciones hospita-
larias del SNS sujetas a tipos de gestion diferentes tanto de propiedad publica como
de propiedad privada. En este Ultimo caso, ha sido particularmente interesante con-
siderar junto con los hospitales privados clasicos sujetos a concierto sustitutorio las
distintas formulas de CPP, particularmente los modelos PFly las concesiones admi-
nistrativas sanitarias (Modelo Alzira).
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Esta investigacion arroja luz sobre los resultados de las distintas formas de gestion
de los hospitales generales del SNS, ofreciendo un ranking de eficiencia hospitalaria
en el que se incluye a la totalidad de los centros, superando el ambito regional de
los estudios previos. Los indices obtenidos sugieren que tener personalidad juridica
favorece la eficiencia, y que el marco de regulacion y gestion del hospital es mas
relevante que la propiedad publica y privada del mismo.

Otro aspecto importante en la evaluacion de la eficiencia hospitalaria es encontrar
los factores explicativos de la eficiencia técnica y productividad observada. Este as-
pecto se ha abordado en el tercer objetivo de este trabajo, lograndose la identifica-
cion de factores explicativos de los indices de eficiencia técnica de los hospitales
generales del SNS. Entre las variables que se han incluido en el analisis se incluyen
diversas métricas hospitalarias y regionales que tienen un claro impacto en la cali-
dad de la actividad asistencial, como es la dotacion de alta tecnologia de los centros
hospitalarios, el perfil docente del hospital (personal residente) y el gasto sanitario
per capita, obteniéndose conclusiones robustas al respecto.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Los resultados de este proyecto tienen relevancia tanto para politicos como para
gestores sanitarios, dado que sugieren estrategias de mejora de los recursos fiscales
de la ciudadania:

— Enprimerlugar, la eficiencia técnica esta relacionada no tanto con la propiedad
publica o privada del hospital como por el marco de regulacion de los hospitales.
Es necesaria una reflexion sobre un proceso de reforma y modernizacion de la
gestion de estos.

— Ensegundo lugar, es fundamental que el debate sobre politicas de gestién sani-
taria y sus opciones de reforma sea un proceso basado en la mejor evidencia
disponible. Es importante desarrollar un sistema de informacién estatal homo-
logadoy transparente que permita monitorizar y evaluar la eficiencia de los hos-
pitales que forman parte del SNS. Uno de los pilares para la sostenibilidad del
SNS es la mejora continua de la eficiencia en el uso de los recursos, para lo cual
es necesario en primer lugar medirla.

— Como corolario sefialar la importancia de distinguir entre la defensa del SNSy la
defensa de marcos regulatorios y de informaciéon, que perjudican su eficiencia y
por tanto su sostenibilidad.

Adicionalmente, este trabajo ha logrado sefalar y cuantificar por primera vez en
Espafia la importancia de las caracteristicas sociodemograficas y las politicas de
gasto publico regional para explicar la eficiencia los hospitales publicos, ampliando
la perspectiva politica de analisis desde la que abordar la mejora de gestion hospi-
talaria.
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Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Este proyecto comprende el conjunto de los hospitales generales del SNS, analizan-
dose individualmente cada uno de ellos. Por ello, su aplicabilidad a los distintos
centros u organizaciones de nuestro sistema sanitario publico es ya una realidad. La
base de datos construida permite no solo la obtencion de resultados promedio para
el conjunto del SNS, sino la extraccion de analisis comparados entre los servicios de
salud de las CC. AA,, e incluso desagregar la informacion a nivel de cada centro hos-
pitalario, facilitando un ranking de eficiencia hospitalaria de indudable interés para
gestores sanitarios y decisores politicos.

La metodologia empleada permite ademas identificar, para cada uno de los hospi-
tales del SNS, los margenes de mejora existentes en relacion con el uso de los recur-
sos, y con las distintas lineas de actividad asistencial (Hospitalizacion, Consultas
Externas, Urgencias y Cirugia Ambulatoria).

No obstante, este estudio se enmarca en un programa de investigacion actualmen-
te activo, estando prevista la realizacion de nuevas investigaciones que permitan
profundizar en los hallazgos obtenidos. En este sentido, los analisis que daran con-
tinuidad a este trabajo son: la profundizacion en las variables explicativas, tanto a
nivel de ambito como regional, mediante la ampliacion de |la base de datos construi-
da por el equipo de trabajo; la incorporacion de nuevas variables de calidad, tanto
de la atencién en hospitalizacion como de la actividad ambulatoria, en el modelo de
evaluacion de la eficiencia técnica; y la utilizacién de avances metodologicos desa-
rrollados en los modelos de frontera no paramétrica con objeto de contrastar los
resultados obtenidos al aplicar enfoques diferentes.

Bibliografia

— Pérez Romero C, Ortega Diaz MI, Ocafa Riola R, Martin Martin JJ. Analisis de la
eficiencia técnica en los hospitales del Sistema Nacional de Salud espanol. Gac
Sanit. 2017;31:108-15.

— Pérez Romero C, Ortega Diaz MI, Ocafa Riola R, Martin Martin JJ. Analisis multi-

nivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud es-
pafol portipode propiedadygestion. GacSanit.2018.pii:50213-9111(18)30068-2.

Premios Profesor Barea. 16.% Edicion 2018

42



Evaluacion econdomica de la inclusion en el calendario
vacunal de 4CMenB (Bexsero®) en Espaiia

Ruiz Montero R, Espin Balbino J, Epstein D
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.
e-mail: jaime@easp.es

Rafael Ruiz Montero.

Resumen

Introduccion: Bexsero®, una vacuna multicomponente contra meningococo B
(4CMenB) fue autorizada en Europa en enero de 2013. En Espafia, a pesar de que el
meningococo B es la principal causa de meningitis bacteriana y provoca una gran
preocupacion social, Bexsero® estd recomendada y financiada para pacientes con
alto riesgo de enfermedad meningocdcica invasiva pero no esta financiada en el
calendario vacunal del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Objetivos: evaluar la coste-efectividad, el impacto epidemiolégico y los costes tota-
les de la introduccion de la vacuna para ayudar a una politica vacunal informada en
Espana.

Metodologia: adaptacion a Espafa de un analisis de costo-efectividad (ACE), un ar-
bol de decision determinista sin efecto rebafio. Una cohorte de recién nacidos en
2015 ha sido modelizada, la cual ha recibido dos estrategias: vacunacion sistemati-
ca con cuatro dosis de Bexsero® o no vacunacion. Los costes han sido medidos desde
la perspectiva del pagador y los beneficios en afios de vida ajustados por calidad
(AVAC). Se han evaluado 18 escenarios para valorar la robustez e incertidumbre en
los resultados de nuestro modelo. Se ha usado informacién contextualizada en Es-
pafia cuando era posible a través de los programas de vigilancia y la literatura cien-
tifica.

Resultados: en el escenario base la vacunacion sistematica previene el 54% de los
casos (31) y de las muertes (3) en el rango de 0 a 4 afos y un 29% de todos los casos

y muertes en nuestra cohorte. Se estima una RCUI de 219 009 €/AVAC. El 86% de los
costes de la estrategia vacunal de 118 M € se deben al precio de la dosis de |a vacuna.
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Conclusiones: debido a la incidencia actual de enfermedad meningocdcica invasiva
en Espafay lainformacion disponible de la vacuna, nuestro modelo muestra que la
vacunacion sistematica con Bexsero® no es coste-efectiva. Solo con un precio muy
bajo de la dosis de la vacuna (<5,6€) podria ser recomendada en base a su eficiencia.

Objetivos del proyecto o experiencia
Objetivo general

Realizar un analisis de coste-utilidad de la inclusién de la vacuna 4CMenB (Bexsero®)
en el calendario vacunal espanol.

Objetivos secundarios

— Evaluar el impacto epidemiolégico de la inclusion de la vacuna.

— Calcular los costes totales de las dos estrategias (inclusion o no de la vacuna en
el calendario).

Método

Evaluacion econémica de coste-utilidad

Cohorte simulada de nacidos en Espafia en 2015. Estrategia de vacunacion a los 2,

4,6y 12 meses a la cohorte que le confiere proteccién sila vacunacidn ha sido efec-

tiva de los 2 a los 48 meses.

Se comparan dos estrategias. La introduccion de la vacunacion sistematica en los

recién nacidos con las dosis recomendadas segun ficha técnica (2, 4, 6 y 12 meses)

contra la no introduccién de la vacuna en el calendario sistematico (estado actual).

Perspectiva del pagador (SNS).

Modelo

Arbol de decisién determinista. Se ha usado una cohorte simulada de 418 432 re-

cién nacidos (extraido del Instituto Nacional de Estadistica [INE]) en la cual se han

aplicado las dos estrategias y se han recogido los resultados en cada una de ellas. Se

han elegido datos previos al 2015 ya que fue en septiembre de 2015 cuando se

permitio la venta en farmacias de la vacuna 4CMenB. El nimero necesario a vacunar

(NNV) resulta de la division entre los nifios cubiertos por la vacunacion y la diferen-

cia de casos o muertes entre las dos estrategias.

Software

Google Sheets y Google Docs. Ambos gratuitos.
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Variables

Variables probabilisticas: son aquellas que van a determinar los resultados en casos,
supervivientes, fallecidos, secuelas: cobertura de vacunacion, cepas cubiertas, efec-
tividad de la vacuna, incidencia de enfermedad por edad, mortalidad, secuelas (17
posibles) y reacciones adversas de la vacunacion.

Variables de coste (ajustados a 2015): coste de las 17 secuelas, dosis de vacuna,
administracion de la vacuna, seguimiento en los casos supervivientes, coste de sa-
lud publica, tratamientos agudos hospitalarios, paracetamol infantil, visita pedia-
tra, rifampicina, epidemiodlogo, consultas seguimiento, potenciales evocados visua-
les, potenciales evocados auditivos

Variables temporales: indica el nimero de afos o veces que se imputan esa variable.
32 variables.

Variables de calidad de vida: 23 variables.
En total mas de 100 pardmetros.

Analisis de sensibilidad y escenarios: 18 escenario posibles simulados.

Resultados obtenidos
Impacto epidemiolégico

La introduccién de la vacunacion sistematica con Bexsero® podria prevenir 31 casos
y 3 muertes en la cohorte modelizada en la franja de 0 a 4 afios. Seguirian existien-
do casos en la estrategia de vacunacion sistematica (26 casos y 2 muertes) respecto
alanovacunacion (57 casosy 5 muertes), se reducen a mas de la mitad los casos y
los fallecidos. Se necesita vacunar a 12 736 nifios para evitar un caso y a 148 087
para evitar una muerte. Los costes totales de |a estrategia de vacunacién sistemati-
ca supondrian un aumento en 104 millones de euros con respecto a la no vacuna-
cion (118 M contra 14 M). La razdn coste-utilidad incremental de esta actuacion de
219 009 € por cada ano de vida ganado ajustado por calidad, alejandose mucho de
los umbrales de 24 000 €/AVAC o 10 497 €/AVAC. En la tabla 1 se encuentran mas
informacion sobre los resultados del escenario base.

De los 18 escenarios creados (escenario base + 12 escenarios para analisis de sensi-
bilidad + 5 alternativos), solo dos se encuentran por debajo del umbral de 24 000 €/

AVAC, los creados especificamente modificando el precio de la vacuna. El rango de
los otros 16 escenarios va desde 118 000 €/AVAC hasta los 350 000 €/AVAC.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

En el momento actual el serogrupo B es la principal causa de enfermedad menin-
gococica en todas las comunidades auténomas (CC. AA.). Se ha realizado un gran
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Tabla 1. Escenario base

Variable Vacunacion No vacunacion Diferencia %
Casos enfermos 26,28 57,32 -31,05 -54,16%
Fallecidos 2,26 4,93 -2,67 -54,16%
NNV para evitar un caso 12736
NNV para evitar una muerte 148 087
Vivos con secuelas 19,02 41,50 -22,48 -54,16%
Vivos sin secuelas 5,00 10,90 -5,90 -54,16%
Estimacion casos MenB 75,11 106,15 -31,05 -29,25%
todas las edades
Costes totales de la 118 638,984€ | 13932,577€ | 104 706,406€ | 751,52%
estrategia
Anos de vida ajustados a 19 752,546 19 752,068 478 0,002%
calidad
Razon coste-utilidad 219,009
incremental (RCUI)
Diferencia con la RCUI del 0
escenario Base
Coste vacunas + 110 348,135€
administracion
N.2 consultas por efectos 31633
adversos
Coste efectos adversos 1938,037€
vacunacion
AVAC perdidos por los 3,47
efectos adversos
Coste individual 283,53€ 33,30€ 250,24€ 751,52%

AVAC: afios de vida ajustados por calidad; NNV: nimero necesario a vacunar; RCUI: razén coste-utilidad incremental.

avance en la prevencion de la enfermedad meningocécica a través de la creacion de
dos vacunas conjugadas (contra el serogrupo Cy cuatrivalente A, C, W, Y). Sin embar-
go, el desarrollo de |a vacuna contra el serogrupo B ha tenido muchos obstaculos ya
que los polisacaridos de su capsula imitan a las moléculas de adhesién de las neu-
ronas. En 2013 se comercializa con dispensacion hospitalaria Bexsero® (4CMenB). En
2015, tras una gran presion mediatica y un intenso debate en el seno de las socie-
dades cientificas (las cuales no concuerdan en que deba incluirse en el calendario
vacunal) se realizé su dispensacion en farmacia, llevando la vacuna al desabasteci-
miento y generando multiples noticias en todos los medios de comunicacion y an-
gustia en las familias.

Nuestro proyecto es el primer analisis de coste-efectividad que se realiza en Espana
de esta vacuna (solo ocho en Europa). Con él se arroja luz en este debate que hasta
el momento solo se centraba en el analisis de la reduccion de casos y sentimental
de la inclusion de la vacuna, pero no tenia en cuenta el impacto presupuestario de
su inclusion ni se habia discutido sobre la eficiencia de esta. Hoy mas que nunca, las
decisiones en salud deben ir acompanadas de un analisis econémico que avale su
introduccion. La introduccion de esta vacuna implicaria cientos de miles de dosis
que se aplicarian de forma sistematica a los neonatos, con lo cual el analisis debe
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medirse tanto econdmico como socialmente, sin duda otro aspecto relevante que
aporta nuestro proyecto es una simulacion de los efectos adversos de la introduc-
cion de esta vacuna. Por otro lado, evaluamos las multiples secuelas de por vida e
incluso muertes que conlleva su no introduccion, todo ello medido en AVAC.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

La mejora de la calidad que aporta nuestro proyecto viene derivada de una informa-
cion de altisimo nivel técnico para tomar las mejores decisiones en politicas de sa-
lud publica. Nuestras conclusiones son:

— Debido a la baja incidencia de enfermedad meningocdcica invasora por N. me-
ningitidis del serogrupo B en Espafnay a las caracteristicas de la vacuna, laimple-
mentacion de la vacunacion sistematica a los 2, 4, 6 y 12 meses con 4CMenB
reduciria un 29% de casos en todas las edades y un 54% en la franja de 0-4 anos.

— Aunque la evaluacion de la coste-efectividad no es un requisito en la introduc-
cién de politicas de salud publica en Espafa, todos los escenarios creados se
alejan mucho de la propuesta de umbrales de coste-efectividad de nuestro pais
y conllevaria unos costes totales por generaciéon de vacunados de unos 118 mi-
llones de euros.

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

El analisis de coste-efectividad realizado aporta una informacion clave para la ges-
tion de las politicas vacunales en nuestro pais. La evaluacion de los resultados en
AVAC y su contraste con el impacto presupuestario que conllevaria la introduccién
de la politica publica lleva a un debate cientifico informado y no solo a la lectura
parcial del uso de la vacuna.

En este caso se debe tener en cuenta el alto impacto presupuestario que conllevaria
la introduccion de la vacunacion sistematica para los nacidos en 2015 en Espafia
con cuatro dosis de 4CMenB (coste de 118 millones de euros). La no introduccién de
la vacuna también origina gastos (14 millones de euros), ya que la enfermedad apa-
receria libremente segln la tasa de incidencia y generaria costes sanitarios deriva-
dos del tratamiento. La diferencia en coste total entre las dos estrategias seria de
104 millones de euros.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

En el caso de nuestro proyecto al tratarse de un analisis de la introduccion de la

vacuna para todo el pais, la repercusion que conlleva es a nivel nacional. El modelo
creado podria extrapolarse para estudiar alguna comunidad auténoma donde la
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endemia es mayor a la media nacional para valorar la posible introduccién de la
vacuna en su calendario autonémico.

La validez del modelo se encuentra demostrada ya que, en la ponencia de junio de
2013, “Vacuna frente a enfermedad meningocdcica invasora por serogrupo By su
posible utilizacion en salud publica” del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, en el cual solo se evalta el impacto epidemioldgico de la vacuna en nues-
tro pais, exponen que “seria necesario vacunar a 12 853 nifos menores de un ano
en Espafia (entre 10 427y 18 469 nifios) para prevenir un caso en este grupo de edad
y 117 827 nifos (entre 95 648y 169 377) para prevenir un fallecimiento en menores
de un afio de edad”. Datos que se enmarcan en nuestros resultados.

Con estas referencias y debido a la relevancia del debate, creemos que la aplicabili-
dad del proyecto para el asesoramiento en las politicas vacunales del pais es altisima.

Ademas, este proyecto permite realizar estudios en afos futuros para reevaluar de
forma continua la epidemiologia de la enfermedad y, si esta aumentase, fomentar

la introduccion de la vacuna para evitar casos y fallecimientos por meningitis me-
ningocdcica en nuestros recién nacidos.
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Atlas de variaciones de practica médica en el Sistema
Nacional de Salud espanol. Atlas VPM

Bernal Delgado E, Seral Rodriguez M, Angulo Pueyo E,
Martinez Lizaga N, Ridao Lopez M, Comendeiro Maalooe M
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zaragoza.

e-mail: ebernal.iacs@aragon.es

www.atlasvpm.org

Enrique Bernal Delgado.

Resumen

Soporte online en formato digital interactivo para la divulgacion y presentacion del
Atlas VPM, en el que se representa el desempenio sanitario por area sanitaria o por
zona basica de salud y su evolucion temporal desde el afio 2002. Atlas VPM, registro
de utilidad para el Sistema Nacional de Salud (SNS), se ha convertido en una herra-
mienta para la monitorizacion del desempeno sanitario y la identificacion de pro-
veedores excelentes.

Objetivos del proyecto o experiencia

Atlas VPM es una linea de investigacion liderada por el grupo de investigacion en
servicios sanitarios y politicas del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud en el
que se “cartografia” el desempeno de los cuidados sanitarios para el conjunto del
SNS. Asi, se representa la efectividad, calidad, seguridad y eficiencia del SNS espa-
fiol, analizando la variacion injustificada en su desempenio, representando las 203
areas sanitarias, 2455 zonas basicas de salud 0 240 hospitales publicos que confor-
man el SNS espariol, asi como su evolucion temporal desde el ano 2002. Atlas VPM,
considerado registro de utilidad para el SNS por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, se ha convertido en una herramienta para la monitorizacion del
desempeno sanitario, la identificacion de proveedores excelentes y es utilizada para
informar las politicas sanitarias a nivel nacional, regional y local.

Una parte substantiva de la actividad del grupo Atlas VPM-SNS consiste en trasla-
dar los resultados de investigacion a las decisiones de los responsables sanitarios

nacionales o regionales. Para ello se cre6 un soporte online en formato digital inte-
ractivo para facilitar la utilizacion de dichos resultados en la toma de decisiones
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sanitarias. Aunque el publico diana del Atlas son los responsables politicos y gesto-
res de la sanidad publica (meso-y microgestores), el Atlas también ofrece resultados
utiles para clinicos y pacientes.

Método

Atlas VPM ha venido utilizando diferentes formatos de presentacién de los resulta-
dos de investigacion desde su creacién en 2002. En un principio, momento en el que
el objetivo era la consolidacion de Atlas VPM en el contexto académico, se opto por
la edicion y publicacion formal de resultados en la revista Atlas de Variaciones de la
Practica Médica en el Sistema Nacional de Salud (ISSN: 1699-4663). En este formato
se editaron nueve numeros en formato papel, todos ellos digitalizados y accesibles
en www.atlasvpm.org (atlas de cirugia ortopédica y traumatoldgica; cirugia general;
hospitalizaciones en pediatria; hospitalizaciones por condiciones y cirugia cardio-
vascular; hospitalizaciones por condiciones de salud mental; cirugia oncologica;
hospitalizaciones en personas mayores; hospitalizaciones potencialmente evita-
bles, y hospitalizaciones cerebrovasculares isquémicas).

En una segunda fase, una vez consolidado como herramienta cientificamente ro-
busta, Atlas VPM busco la difusién de resultados entre los responsables sanitarios
(planificadores y gestores de servicios publicos de salud) y jefes clinicos, y eventual-
mente pacientes. En esta fase, que comienza en 2009, se desarroll6 una herramien-
ta interactiva cuyo objetivo era pilotar un proyecto en el que el reporte de resultados
de investigacion pivotase sobre la representacion grafica, relegando la informacion
escrita a segundo plano. La incorporacion de nuevas herramientas web permitio
evolucionar este piloto hasta el actual formato de consulta totalmente interactivo
construido sobre el software propietario Instant Atlas (ISSN: 2529-9255).

Resultados obtenidos

Hasta el momento se han publicado en este formato el atlas de hospitalizaciones
potencialmente evitables por condiciones que afectan a pacientes cronicos o fragi-
les 2013 (http://www.atlasvpm.org/hpe-2015) y 2015 (http://www.atlasvpm.org/
hpe-2015); atlas de variabilidad en la utilizacion de procedimientos de dudoso valor
2014 (http://www.atlasvpm.org/desinversion-2014) y 2015 (http://www.atlasvpm.
org/desinversion-2015); atlas para la monitorizacion de los cuidados en diabetes
(http://www.atlasvpm.org/diabetes) y atlas de variaciones en cirugia ortopédica y
traumatoldgica (http://www.atlasvpm.org/ortopedia-2015).

Es interesante observar el crecimiento de acceso a consulta entre el periodo previo
y posterior a la implementacion de las nuevas herramientas de divulgacion. Anali-
zados mediante Google Analytics los periodos del 15 de marzo de 2012 al 15 de
marzo de 2015 (periodo de divulgacion en formato web convencional, y lanzamien-
to del Ultimo atlas en formato papel) y del 15 de marzo de 2015 al 15 de marzo de
2018 (tras la implantacion del formato de Atlas interactivo), se observa un creci-
miento en el nimero de usuarios hasta 18 855 usuarios (crecimiento del 24,7%),
que se traduce en un mayor nimero de visitas, hasta 95 747, lo que supuso un au-
mento del 51,2%.
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Es interesante resaltar que este nuevo formato ha incrementado, inesperadamente,
los usuarios fuera del pais: mientras que en el formato anterior el 76,9% de los usua-
rios accedian al Atlas desde Espafa (para un 80,3% de las sesiones), en este Ultimo
la cifra ha disminuido hasta el 67,6% (para el 74,4% de sesiones), encontrandose un
numero relevante de usuarios accediendo a nuestros resultados desde Rusia (8,5%),
Estados Unidos (5,1%), Reino Unido (2,7%) o Brasil (1,8%).

Innovacion. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

La principal caracteristica es que a partir de los datos generados por el sistema sani-
tario (por ejemplo, cinco millones de altas hospitalarias al afio (con todos los atribu-
tos administrativos y clinicos de cada uno de los episodios), o |la geolocalizacion de
los pacientes asignados a su area sanitarias o zona basica de salud, los transforma y
analiza mediante el procesamiento avanzado de datos, y los sintetiza y reporta en un
formato online y autoexplicativo, de acceso publico y completamente interactivo.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Como herramienta de divulgacion, no tiene entre sus objetivos el impacto directo
sobre la calidad de los servicios, sino servir de ayuda para informar las decisiones de
los responsables sanitarios. En este sentido, Atlas VPM tiene el aval del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como registro de utilidad para el SNS, y se
esta utilizando como herramienta de apoyo al analisis. Por ejemplo, en Pais Vasco,
Navarra, Aragdn, Canarias, Valencia se ha utilizado para evaluar la estrategia de dia-
betes, en Andalucia para la evaluacion del uso de procedimientos quirdrgicos de
dudoso valor en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud o en el Pais Vasco para
evaluar la evolucion de las hospitalizaciones potencialmente evitables en pacientes
cronicos.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacién de resultados en salud?

Como se ha explicado anteriormente, el proyecto incorpora el analisis de dato ruti-
nario a la evaluacion de distintas dimensiones de desempeno, y lo hace de forma
sistematica y continuada, representando los resultados en funcion de las unidades
relevantes de decision para los responsables sanitarios del SNS en Espana.

El soporte cientifico de la iniciativa, asi como el instrumental metodolégico y anali-
tico que soporta el Atlas digital, ha sido detallado en numerosas publicaciones que
pueden encontrarse en http://www.atlasvpm.org/articulos.

El proyecto en 2010 trascendio el SNS y ha servido de inspiracion para el desarrollo
del proyecto internacional ECHO (www.echo-health.eu y su continuacién en BRID-
GEHealth www.bridge-health.eu), en el que se ha analizado el desempefio sanitario
de Austria, Inglaterra, Dinamarca, Eslovenia, Espafa y Portugal.
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Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

En la medida que el proyecto se fundamenta en datos recogidos de forma rutinaria
por los servicios de salud, utiliza métodos y herramientas cientificas suficientemen-
te testadas (y reproducibles) para el manejo de este tipo de datos, y el reporte se
realiza sobre soporte web con lenguaje de programacion universal, cualquier orga-
nizacion sanitaria con disponibilidad de datos podria desarrollar este tipo de instru-
mentos de informacidn y soporte a la decision. La Unica precaucion radicaria en el
uso apropiado de los datos y las herramientas de analisis.
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Modalidad 3

Desarrollo profesional para la mejora
de la atencion sanitaria

Premio

Rutas asistenciales como herramienta de
gestion y cambio

M.2 Concepcion Fernandez Planelles

Direccion de Atencion Primaria del Departamento
de Salud de Elda. Conselleria de Salud Universal y
Salud Pablica. Elda

Accésit

Programa de Atencion Anticonceptiva en
Aragon

Sira Repollés Lasheras
Programa de Anticoncepcion de Aragon. Zaragoza

Accésit

Respuesta hospitalaria ante un evento
adverso: programa de apoyo a los
profesionales implicados

Marta Torres Juan
Hospital Universitario Son Espases. Palma de
Mallorca

Marta Torres Juan.
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y cambio

Fernandez Planelles MC, Gil Estevan MD, Calvo Pérez M,
Jover Rico R, Ponce Lorenzo F, Torrente Blasco A

Direccion de Atencion Primaria del Departamento de Salud de Elda.
Conselleria de Salud Universal y Salud Pdblica. Elda.

e-mail: fernandez_conpla@gva.es

M.2 Concepcion Ferndndez
Planelles.

Resumen

El Departamento de Salud de Elda atiende a una poblacién de 189 095 habitantes,
esta formado por 11 centros de salud, 11 consultorios auxiliares, un hospital de re-
ferenciay un centro de salud publica.

La cronicidad es parte de la epidemiologia actual, su alta prevalencia es consecuen-
cia directa del avance social y de los logros sanitarios.

En nuestro departamento tenemos:

— Nivel 1. Pacientes con factores de riesgo: 68 672.

— Nivel 2. Paciente cronico de complejidad moderada: 24 142.

— Nivel 3. Paciente cronico de alta complejidad o paliativo: 3972.

Una ruta asistencial es un pacto entre profesionales con el fin de dar solucion a un
problema de salud especifico: se trata de dar respuesta a escenarios previsibles eli-
minando incertidumbre; todo ello en el marco de la buena practica médica como
compromiso ético que es.

Las rutas asistenciales integradas se pueden encuadrar en los denominados progra-
mas de gestion de enfermedades cronicas. Incorporan la estratificacion del riesgo,
contemplan el estado evolutivo del paciente, el protagonismo de la Atencion Prima-
ria, la cooperacion entre ambitos asistenciales y el apoyo a la autonomia del pacien-
te. Se encuentran integradas dentro del mapa estratégico de la direccion de Aten-
cion Primaria, como herramienta en los procesos intermedios para la obtencion de
resultados a futuro, a medioy a largo plazo.
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Esta medida de intervenciéon multifactorial comprende varias areas de intervencion:
mejoras organizativas en la atencion, mejora en los cuidados, mejora en la atencion
clinicay mejora de la farmacoterapia. La fragmentacion de cuidados es lo realmen-
te ineficiente, el modelo integrado, aplicado a sistemas pequenos, tiene un gran
margen de eficiencia.

Nuestra meta es cuadruple: mejorar la atencién, mejorar los cuidados, mejorar la
sostenibilidad del sistemay mejorar la satisfaccion del profesional.

Cambio es un concepto que denota transicion, de un estado a otro, pero también
incluye desprenderse de una cosa y recibir o tomar otra en su lugar, lo que incluye el
miedo a salir de la caja. Por tanto, a través de las rutas, tratamos de desarrollar la
capacidad para motivar, dirigir y desarrollar a las personas, a realizar un cambio
alineando objetivos, sensibilizando, formando y entrenando, de manera que un gru-
po de personas logre el cambio en una organizacion.

El disefio incluye una vision global, sistémica, integrada, que ordene el cambioy la
secuencia de la intervencién, con un propietario, el grupo fundador y un director de
ruta, explicando en todo momento el por qué y para qué de las intervenciones.

No se hace bien aquello de lo que no se comprende como funciona y por qué fun-
ciona.

El paciente forma parte del grupo como colaborador, da su opinion acerca de esa
forma de trabajo y nos expresa sus necesidades y prioridades.

Objetivos del proyecto o experiencia

— Implantar e implementar una estrategia de asistencia continuada e integrada,
en el Departamento de Salud de Elda.

— Motivar, dirigir y desarrollar a las personas a realizar un cambio.

Método

La comunicacion se convierte en elemento fundamental para potenciar la conecti-
vidad entre los diferentes ambitos asistenciales, permitiendo una atencion integral
que garantiza la continuidad. Estan presentes en la elaboracion de la ruta todos los
protagonistas de esta sean del ambito que sean:

— Identificacién de la ruta a desarrollar.

— Establecimiento de los consensos institucionales y profesionales. Beneplacito de
la gerencia.
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— Seleccion de lideres y referentes de la ruta planificacion del desarrollo.

— lIdentificacion de las necesidades previas al trabajo con rutas.

— Diseno de la ruta.

— Formacion, difusién e implementacion.

— Validacion de contenidos.

— Monitorizacion y evaluacion.

— Feedbacky benchmarking.

— Revision y actualizacion de la ruta.

Unas de las aportaciones mas innovadoras y genuinas de este proceso ha sido la
asignacion de un liderazgo compartido, dual, entre los profesionales y la Direccion
de Atencion Primaria del departamento.

Resultados obtenidos

Las valoraciones de los profesionales implicados, tras |a evaluacion de los cuestiona-
rios realizados para tal efecto, fueron muy positivas:

— Consideracién del trabajo en equipo como herramienta fundamental de estrate-
gias integradas.

— Estimacion de las rutas asistenciales integradas como una condicion favorable y
ventajosa con respecto al resto de departamentos. Dicha ventaja radica en la
capacidad de las personas, para trabajar en equipo.

— Mejora de la formacién continuada e interés por la misma.

— Mejora de la calidad de los registros en la historia clinica electronica.

— Los indicadores para mejorar en salud han destacado la mejora del control en la
patologia incluida y de complicaciones con comorbilidades.

— Los indicadores para mejorar la sostenibilidad han destacado el descenso en los
ingresos por mal control o complicaciones asociadas.

— Mejora en la calidad de la prescripcién tras evaluacion de indicadores de farma-
cia en la ruta implantada.

— Sostenibilidad y eficiencia en el importe farmacéutico.
— Laevaluacion de la experiencia del paciente (escala IEXPAC), destaca la preocu-

pacion de los equipos por su bienestary el respeto a los estilos de vida, asi como
al cumplimientoy la adherencia a los tratamientos.
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La primera ruta implantada, seguida y evaluada, ha sido la de la diabetes mellitus
tipo 2.

Con nuestra ruta hemos conseguido un beneficio significativoy muy relevante en la
reduccion del ingreso por angor y diabetes mellitus tipo 2 (RRR: 65%). Asi mismo
obtenemos un beneficio muy significativo, muy relevante (RRR 47,9% para >70 afios,
RRR 55% para <70 afios) y con poco esfuerzo (NNT: 2,9 para >70 afosy NNT: 2,7 para
<70 afios) en el control metabdlico de la enfermedad, sin aumentar el consumo de
DHD, de insulinas, ni de antidiabéticos orales con respecto a la Comunidad Valen-
Ciana.

La ruta esta consiguiendo un moderado beneficio en el descenso del IAM con eleva-
cion del ST (RRR: 29%) y en el accidente cerebrovascular (RRR: 19%) y diabetes melli-
tus tipo 2.

También consigue con moderada relevancia y poco esfuerzo (NNT: 12,8) mejora en
la obesidad de los pacientes.

Por otra parte, mejora el cribado de la diabetes mellitus tipo 2 con moderada/alta
relevancia (RRR: 40,7%), beneficio moderado y poco esfuerzo (NNC: 6,9).

— Desde el punto de vista de la direccion las rutas asistenciales han permitido:

- Ejecutar, hacer que las cosas pasen.

- Abstraer, tomar las mejores decisiones.

- Relacionar, establecer vinculos y trabajar con el resto de los actores implicados.
— Fomento del proceso creativo y la innovacion.
— Creacion de la organizacion centrada en las personas, pacientes y profesionales.
Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?
Las rutas asistenciales fomentan del proceso creativo y la innovacion, a través de:
— Empatia, para crear se necesita conocer a los profesionales.
— Definicion del problema, en el marco concreto adecuado.
— Creacion de multiples ideas, para atacar distintos focos.

— Construccién de prototipos trabajados con la persona en la mente, aprender ha-
ciendo.

— Evaluacion, para refinar y aprender.
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La comunicacion se convierte en elemento fundamental para potenciar la conecti-
vidad entre los diferentes ambitos asistenciales, permitiendo una atencion integral
que garantiza la continuidad.

Dentro de la ruta se incluyé el uso de colectivos clinicos (plataforma analitica Alum-
bra) en la historia clinica electrénica, herramienta de explotacion de la base de da-
tos de la historia clinica para diagnosticos, tratamientos y variables numéricas y no
numeéricas.

También se incluyé el uso del escritorio REFAR AR (seguimiento y revision de alertas
de seguridad de medicamentos a los pacientes) y REFAR-EA (seguimiento de eficien-
cia y adherencia de los medicamentos), instrumento para establecer programas y

protocolos especificos, para evaluar la asistencia farmacéutica a los pacientes, espe-
cialmente cronicos y polimedicados. Incluido en la hoja de seguimiento electronica.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

— Mejora en la calidad del registro.

— Mejora en la codificacion en la historia clinica electronica.

— Mejora en la asociacion diagnostica en la prescripcion.

— Mejora de la calidad percibida por el paciente en relacion con el trato, su bienes-
tary el respeto a los estilos de vida.

— Ha mejorado la satisfaccion del profesional, asi como su sentido de pertenencia.
— Analisis del entorno dentro de un contexto local, departamental.

— Mejora de los canales de comunicacion tanto formales, como informales.
Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Las rutas asistenciales son una herramienta de gestion, desde las personas. Hablar
de personas, es hablar de mentes, de inteligencia, de vitalidad, de accion y proaccion.

Desde el punto de vista de la direccion, como antes hemos citado, las rutas asisten-
ciales han permitido:

— Ejecutar, hacer que las cosas pasen.
— Abstraer, tomar las mejores decisiones.
— Relacionar, establecer vinculos y trabajar con...

— Gestionar el talento (el éxito se obtiene por el talento colectivo).
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Rutas asistenciales como herramienta de gestion y cambio

Esta forma de trabajo desarrolla a los profesionales, favorece la transformacion y el
cambio disruptivo.

El trabajo en modo ruta provoca un cambio de rol en la direccion, exige presencia de
esta, no solo con los mandos intermedios, también con los profesionales, para ob-
servary aprender qué hay que ensefiar y como, de manera que lo recuerden. Esta
forma de trabajo puede parecer mas informal, pero crea vinculos y el compromiso
de los profesionales. Crea confianza.

Promueve el trabajo en equipo, la mejora continua (filosofia LEAN), la mejora del
proceso creativo (desing thinking) a partir de la experiencia, no de la instruccién y
todo ello mejora el conocimiento.

La evaluacion de resultados es un punto clave en la elaboracién de rutas asistencia-
les, tanto para evaluar el proceso de implementacion y como para medir el impacto
del proyecto.

Realizamos:
— Analisis previo y posterior.
— Indicadores seleccionados segun caracteristicas de la ruta asistencial integrada.

— Métricas de colaboracion profesional y comunicacion de los resultados del proceso.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Las rutas asistenciales como proyecto comenzaron en el Departamento de Salud de
Elda, Alicante, pero ha sido extendido al resto de Departamentos de Salud de la
Comunidad Valenciana, como estrategia de mejora de la calidad, de la asistencia y
de la sostenibilidad por parte de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
incluyéndolas en el Acuerdo de Gestion, con el respeto a las singularidades de cada
departamento. Este respeto es uno de los factores claves para el éxito del proyecto.
Hemos colaborado en la formacion de otros departamentos en rutas asistenciales
integradas, para que el trabajo con ellas sea una realidad; por tanto, consideramos
facil su extension y su aplicabilidad.

Participamos en el Centro de Innovacion y Gestion del Cambio Deusto-MSD para
el desarrollo de un documento que pretende ser una herramienta que facilite el
proceso del desarrollo estratégico de rutas asistenciales integradas en diferentes
contextos, tanto a nivel macro, como meso y micro, ya que este proceso tanto en
su diseno como en su implementacién es complejo y el documento ofrecera una
guia sencilla que acelere su implantacion.
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Repollés Lasheras S, Cisneros Izquierdo A, Mufioz Ruiz A,
Yaglie H, Lafuente Martinez P

Programa de Anticoncepcion de Aragon. Zaragoza.

e-mail: sirarepolles@gmail.com

Sira Repollés Lasheras.

Resumen

El acceso a la asistencia en materia de anticoncepcion es a la vez un derecho de la
mujer y una obligacion para el Sistema Nacional de Salud plenamente recogido en
la cartera de servicios y en las estrategias de salud del plan de atencién a la salud
sexual y reproductiva.

El fin Ultimo de la atencién anticonceptiva es ayudar a que la mujer en edad feértil
que desee evitar o distanciar un embarazo pueda disponer del método anticoncep-
tivo que mas se ajusta a sus caracteristicas y necesidades.

Actualmente la oferta anticonceptiva se ha incrementado de manera importante
con laincorporaciéon de nuevos preparados con diferentes componentes y diferentes
vias de administracion, lo que permite no solo evitar el embarazo no deseado, sino
también que la mujer se beneficie de una serie de efectos “no anticonceptivos” para
su salud.

La variabilidad en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, asi como la lentitud
en la provision de algunos métodos anticonceptivos en nuestra comunidad auténo-
ma, ha dado lugar a situaciones de inequidad en la provision de esta prestacion, lo
que ha generado la necesidad de su reorganizacion.

El objetivo de este programa es unificar la asistencia anticonceptiva de manera que
todas las mujeres residentes en Aragon reciban la misma atencion con independen-
cia de su lugar de residencia.

Punto de partida:
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— Desigualdad geografica prestacion, incluso dentro de la misma ciudad.
— Demoras en ocasiones inaceptables (18 meses).

— Inequidad en la provision de algunos métodos.

— Dificultad de acceso a algunas prestaciones.

— Desigual financiacion de métodos LARC.

— Indefinicién en competencias.

Objetivos del proyecto o experiencia
Objetivos generales:

— Garantizar una asistencia anticonceptiva de calidad y equitativa a toda la pobla-
cion femenina en edad fértil de Aragon.

— Definir las competencias y responsabilidades de todos los profesionales sanita-
rios implicados en la asistencia anticonceptiva.

— Homogenizar la ruta de acceso de las usuarias a la atencion anticonceptiva.

— Establecer los criterios y circuitos de derivacién entre los diferentes niveles de
asistencia anticonceptiva (Atencion Primaria/Atencion Especializada).

— Promover la utilizacion de guias y protocolos.
— Establecer un plan de formacién continuada.
Objetivos especificos:

— Homogeneizar la ruta de acceso de usuaria a la prestacion en anticoncepcion:
crear circuitos.

— Definir las competencias y responsabilidades de los Profesionales de Atencidn
Primaria y Especializada.

— Proporcionar herramientas para agilizar la prestacion.

— Establecer las pautas de colaboracion entre niveles Atenciéon Primaria/Espe-
cializada.

— Solucionar las demoras mas urgentes. Planificar agendas.
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— Plan de Formacién reglada de los profesionales.
— Elaboracion de guias y protocolos.

— Elaborar programa definitivo, difusion e implantacion.

Método

— Punto de partida: encuestas a coordinadores de Atencion Primaria y a jefes de
Servicio por Areas Sanitarias. Estado actual.

— Designacion de un grupo de trabajo con representacién de todas las areas sani-
tarias, con especial interés por la anticoncepcion.

— Reuniones y reparto de trabajo en subgrupos con diferentes actividades.
— Puesta en comun de forma periddica y toma de decisiones por consenso.

— Atencion a los dos grandes bloques: circuitos normalizados de pacientes, ade-
cuandolos a las nuevas competencias, y formacion.

— Diseno del plan de formacion, tanto en su contenido como en su oferta.
— Designacion de docentes por areas sanitarias.
Desarrollo de la estrategia. Acciones que realizar para objetivos especificos

Homogeneizar la ruta de acceso de la usuaria a la prestacion en anticoncepcion:
crear circuitos.

— Establecimiento de flujo de atencién anticonceptiva. Puerta de entrada a la pres-
tacion:

« Matrona del centro de salud.
«  Médico de Atencién Primaria (en el curso de otra consulta sanitaria).
- Enfermera especializada (areas rurales, centros sin matrona).
— Derivacion directa en su caso:
+ Médico de Atencién Primaria (prescriptor).
«+ Ginecdlogo.
Control de método: siempre en matrona de Atencién Primaria (cierre del circuito).

Designacién concreta del centro de referencia al que se realizara la derivacién segin
el area sanitaria.
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Asegurarse de atender areas rurales: teléfono de consulta rapida en caso de dificul-
tad geografica de acceso.

Puntos fuertes

Redistribucion de competencias de médicos y matronas de Atencion Primaria:
insercion y retirada de implantes anticonceptivos.

Disminucion de la lista de espera de Especializada.
Financiacion publica y completa de todos los LARC.

Formacion reglada y acreditada.

Resultados obtenidos

Reduccion de la lista de espera de Especializada:

Demora inexistente en dos de los centros.
Demora menor de tres meses en el resto.

Reduccién de 18 meses a 3 meses en la zona mas conflictiva gracias a plan espe-
cifico (mayo de 2017).

Octubre 2017: habilitacion consulta anticoncepcion en el hospital provincial que
atiende el Area |, con periodicidad al menos semanal.

Demora maxima en todas las consultas de anticoncepcion: 30 dias.

Implantes insertados en Atencién Primaria:

Multiplicado por 12 el nimero de Implantes colocados en la comunidad auténo-
ma (1718 implantes).

Un 63% de ellos se han colocado en Atencién Primaria.

Se ha multiplicado por tres el uso de los LARC en la comunidad auténoma 4153
(implantes + DIU).

Derivaciones de Atencion Primaria a Especializada:

El 74% de las demandas de anticoncepcidn se solucionan en Atencidn Primaria.

El 26% se derivan a Atencion Especializada (colocacién de los DIU) y solo 364
pacientes para consejo por anticoncepcion hormonal.

Mas del 57% de las pacientes acuden al control de DIU a su matrona de Atencion
Primaria.
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— Se han atendido 241 solicitudes de PAU en los centros de salud.
Cursos de formacion:
— Se han realizado nueve cursos completos para personal de Atencion Primaria.
— Se han formado 168 profesionales (hay 123 centros de salud en la comunidad):
« Matronas: 69 (95% del total de matronas de Atencién Primaria).
«  Meédicos de familia: 70.
«  Enfermeros: 9.
- Coordinadores de enfermeria: 1.
- Coordinadores de Equipos de Atencion Primaria: 19.

En proceso: acceso a los servicios de informacion sobre IVE. Oferta inmediata de
LARC a estos colectivos de riesgo.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Garantizar una atencion anticonceptiva a las mujeres aragonesas de calidad, con
equidad y accesibilidad, eliminando las barreras de acceso tanto por su situacion
geografica, como por la disponibilidad de métodos concretos, como por la forma-
cion de los profesionales que las atienden.

Se establece la puerta de entrada en Atencion Primaria, ya que el primer contacto
con la sanidad publica se realiza a este nivel. Para ello contamos con profesionales
especialmente formadas en atencion a la mujer: las matronas. Esto favorece la ac-
cesibilidad a la anticoncepcién para que la mujer sea informada y elija método con
libertad. En este mismo escaldn, se deberia poder proveer ya de algunos métodos
anticonceptivos en aquellas mujeres de bajo riesgo. Para ello se capacit6 especial-
mente a las matronas para la inserciéony retirada de implantes anticonceptivos. Con
esta actuacion, el numero de derivaciones de pacientes a los servicios de especiali-
zada para insercion de DIU, métodos definitivos o de alta complejidad, se redujo
drasticamente, lo cual facilité la disminucidn rapida de la lista de espera en este
escalony la atencion casi inmediata de las pacientes también en este nivel.

Para conseguir que la atencion sea homogénea y de calidad, se establecié un ambi-
cioso plan de formacién reglada y acreditada, obligatorio y ligado a la productividad
para todo el personal implicado en anticoncepcién en Atencién Primaria. Se realizd
en tiempo récord y se establecié una estructura piramidal en toda la region, que
permitio extender esta formacion por todo el territorio.

Una vez eliminados los dos principales obstaculos de la mujer a la anticoncepcion,
formacion y acceso, quedaba el tercero: el coste econémico.
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Mediante un estudio econémico completo, se establecié con claridad el costo-efec-
tividad de los métodos LARC, no solo en términos de evitar embarazos no deseados,
sino especialmente aquellos que acaban en IVE: se consiguié mediante la financia-
cion publica y completa de todos los LARC.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

— Acceso rapido a anticoncepcion a todas las mujeres que lo deseen, independien-
temente de su lugar de residencia.

— Provisién del método deseado de modo inmediato previo consejo cualificado, o
en su caso derivacion directa sin demoras.

— Maodificacion de las agendas de consulta especializada, gracias a la disminucidn
de las derivaciones, convirtiendo esta en una consulta de Alta Resolucion.

— Remision de las pacientes para control de su método a su centro de referencia.
Modificacidn de la herramienta informatica (OMI) que permite controlar las pa-
cientes y sumétodo, asi como evaluar incidencias y valorar satisfaccion.

— Establecimiento de facultativos de referencia expertos en anticoncepcion en to-
dos los centros de salud. Implicacion de médicos y matronas en la provision de
métodos y en la actualizacion de conocimientos para asistencia de calidad.

— Atencion a los colectivos mas desfavorecidos por su dificultad de acceso.

— Reduccién del numero de IVE en nuestra comunidad, mediante la disponibilidad
inmediata de métodos LARC en las clinicas de interrupcion.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacién de resultados en salud?
Creacion de circuitos claros de acceso de las pacientes.

Establecimiento de pautas claras de colaboracion entre niveles de asistencia.

Control de pacientes en sus centros de referencia, y al mejorar el contacto, poder
realizar otras labores de prevencion de salud.

Disminucion de los embarazos no deseados, sobre todo aquellos debidos a la falta
de adherencia al método anticonceptivo, mediante la provision de forma gratuita
de métodos LARC (que son los mas eficaces, sin indice de fallos) a todas las mujeres
que lo deseen.

En el afo 2017, y tras la publicacion de los datos de IVE, queda constatado que el

gasto anual estimado de la financiacién completa de los LARC para todo Aragdn es
mucho menor (65%) del coste de los IVE que se producen anualmente en nuestra
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comunidad. Asimismo, también comprobamos que el gasto anual estimado de la
financiacion completa de los LARC para toda Aragdn es mucho menor (65%) del
coste de los IVE que se producen anualmente en nuestra comunidad.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Este modelo, que fue especialmente disefiado para la comunidad auténoma de Ara-
gon, es facilmente exportable a otras comunidades, con sus peculiaridades segun
cada region.

El modelo se basa en analizar el punto de partida y disefiar unos objetivos realistas
que, aprovechando las estructuras existentes y buscando la colaboracién de los pro-
veedores de salud implicados, consigan los objetivos con la minima provisién de
recursos, tanto humanos como materiales.

Esta es una de las fortalezas del proyecto. La implicaciéon de los profesionales y la
redistribucion de competenciasy capacidades ha conseguido una mejora importan-
tisima en la atencion a nuestras mujeres, con escasisimos recursos materiales y
practicamente sin incrementar los recursos humanos.

Se han realizado encuestas de satisfaccién desde la implantacion del nuevo progra-
ma y la calificacion ha sido excelente por parte de las usuarias y muy satisfactoria
por parte de los profesionales, a pesar de admitir que se ha incrementado su carga
de trabajo, especialmente la de las matronas. Esto se ha visto compensado por el
reconocimiento de las actitudes y capacidades de estos colectivos y de su alta cua-
lificacion para atender a esta prestacion, gracias a los conocimientos adquiridos,
tanto en su formacion en periodo de especializacion como en la formacion reglada
que se les ofertd previa a la puesta en marcha.

En el momento actual, nos consta que al menos tres comunidades auténomas es-
tan elaborando sus programas basandose en este proyecto.
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Respuesta hospitalaria ante un evento adverso:
programa de apoyo a los profesionales implicados

Torres Juan M, Roso Bas F
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.
e-mail: marta.torres@ssib.es

Marta Torres Juan.

Resumen

El interés creciente por la cultura de la seguridad en el ambito sanitario se esta ma-
nifestando a través de numerosas actuaciones por parte de los 6rganos de gestion
de las instituciones. En este contexto cobra especial relevancia la comprension y
respuesta de la organizacion ante los eventos adversos graves.

Un evento adverso (EA) es un incidente imprevisto y no deseado relacionado direc-
tamente con la atencidn sanitaria o los servicios prestados al paciente (NQF, 2011).
Puede tener relacion con la administracion de medicamentos, la identificacion de
los pacientes, con la realizacion de técnicas invasivas a un paciente o lugar equivo-
cado, con el uso de equipos, etc. Un EA se considera grave cuando produce alteracion
grave de una funcién corporal, sensorial, motora, fisioldgica, social o intelectual y
resulta en enfermedad, sufrimiento, cambio sustancial de manejo y tratamiento,
discapacidad o muerte del paciente o familiares. Este dafio puede ser permanente
o transitorio.

Las repercusiones de estos eventos pueden ser muy graves también para los profe-
sionales implicados, pudiéndose generar trastornos psicoldgicos y repercutir sobre
su desempenfio profesional. El gran reto para los hospitales es ofrecer una respuesta
de apoyo util que minimice los dafos de forma global, lo que a su vez repercuta
sobre la cultura de la seguridad de la institucion.
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Objetivos del proyecto o experiencia

En el Hospital Universitario Son Espases (HUSE) se ha disefiado recientemente un
programa de soporte emocional para dar respuesta a todos los profesionales que se
ven implicados en EA graves.

El presente proyecto se centra la atencion a las “segundas victimas”, término creado
por Wu (2000) que se refiere a los profesionales implicados en los EA. Para ello se ha
constituido un grupo de profesionales voluntarios denominado Grupo de soporte
de segundo nivel (GS2) cuyo objetivo fundamental es establecer una respuesta ade-
cuada y util para los profesionales implicados en EA, ayudandoles a realizar la des-
carga emocional, minimizar el impacto y valorar las posibles repercusiones a nivel
personal y profesional que pueden aparecer.

Objetivos principales del proyecto:

— Evaluar el programa de atencion a los profesionales implicados en EA en el en-
torno hospitalario.

— Detectar posibles mejoras de este tras su implantacion.
Objetivos secundarios:

— Analizar la percepcién de los profesionales del HUSE sobre el apoyo organizacio-
nal frente a la experiencia de los EAy, de un modo mas general, su percepcion de
la cultura de la seguridad del Hospital.

— Indagar las posibles relaciones entre la tendencia al abandono de la profesién y
el absentismo de los profesionales del HUSE en funcion de su implicacion en EA.

Método

Para elaborar el plan de respuesta hospitalaria, se ha utilizado basicamente la obra
de Susan Scott (University of Missouri Health System) quien fundé el grupo For You
Team (2006) y de Linda Kenney (Massachusetts Medical Society) creadora del Medi-
cally Induced Trauma Support Services (MITTS, 2004). Otra obra consultada y muy
relevante en esta area es el modelo de J. T. Mitchell (1983) Critical Incident Stress
Management (CISM), utilizado frecuentemente en los programas de intervencion
aguda en crisis y para prevenir el estrés postraumatico.

La percepcidn del apoyo institucional frente a EA, absentismo y tendencia al aban-
dono profesional se pretende evaluar con el cuestionario validado en profesionales
sanitarios americanos por Burlison, Scott, Browne, Thompson y Hoffman, (2017)
Second Victim Experience and Support Survey (SVEST), traducido al castellano en el
marco del presente proyecto y pendiente de validacion.

Se llevara a cabo la recogida de datos en dos tiempos: 1) en la fase mas incipiente
de la puesta en marcha del programa; ello sera previo a la difusién del mismo, a
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las acciones concretas del GS2 y a la imparticién de una serie de cursos y sesiones
previstos para los profesionales, y 2) en el plazo de aproximadamente un afio, con-
siderando que ya estara consolidado el funcionamiento del GS2.

Resultados obtenidos

Durante el aflo 2017, se notificaron 16 EA graves en nuestro centro, en los cuales se
identificé a 19 profesionales implicados en los mismos.

Una vez recogidos los datos de este proyecto, se tratara de evidenciar si existe un
incremento de la percepcion de entorno laboral seguro y de apoyo institucional
frente a los EA por parte de todos los profesionales.

Asimismo, se pretende conocer si el hecho de apoyar a los profesionales implicados
en EA puede repercutir sobre la tendencia al absentismoy el abandono profesional.
Estos aspectos estan generando una gran preocupacion en el contexto hospitalario.

A nivel metodolégico, se espera validar psicométricamente |la herramienta de medi-
cion SVEST en poblacién espafiola.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Se pueden concretar dos lineas de innovacion derivadas del presente proyecto.

Por un lado, en nuestro pais estan apareciendo durante los ultimos afos iniciativas
muy destacadas y diversas relacionadas con la planificacion de la atencion a los
pacientes y profesionales cuando acontece un EA. Sin embargo, al ser una cuestion
con pocos anos de desarrollo, encontramos escasa evidencia hallada sobre la efica-
ciay los beneficios de estos programas en los hospitales espanoles. En el afio 2015,
la mayoria (258, 67,9%) de las instituciones sanitarias en Espafia no disponian de un
programa de apoyo a la segunda victima.

Otra de las caracteristicas novedosas que se enlaza con el punto anterior es que de
este proyecto se derivara una herramienta que mide el grado en que los profesiona-
les sanitarios se sienten respaldados o apoyados por la organizacion cuando ocurre
un EA. Se trata de una medida indirecta que indicara el grado de eficacia de la res-
puesta frente a los EA que esta dando el Hospital a sus profesionales.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?
La dimensioén de calidad alcanzada en este proyecto es principalmente la seguridad

del paciente. Con la puesta en marcha de este programa se pretende fomentar la
cultura de seguridad del paciente, |a transparencia y comunicacion en el hospital.
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Teniendo en cuenta que el GS2 es un grupo de diez profesionales voluntarios, con
formacion especifica en psicologia complementaria a la formacion académica que
les permite desempenfar su labor asistencial en el hospital, se demuestra un alto
grado de humanizacion, implicacion y compromiso con la organizacion.

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

El programa de apoyo a los profesionales implicados en EA puede repercutir mejo-
rando la capacidad del sistema sanitario desde el punto de vista de recursos huma-
nos. La hipotesis se basa en conseguir, en el menor tiempo posible, la recuperacion
del impacto emocional y evitar trastornos de salud mental del profesional implica-
do en un EA. Ademas del beneficio personal, el programa podria prevenir el absen-
tismo, abandono profesional, desmotivacion o inseguridad de los profesionales
implicados en EA para seguir ejerciendo su actividad asistencial.

Este programa forma parte de la implantacion de la gestion de riesgos clinicos en el
hospital, que conlleva el desarrollo de una herramienta informatica que nos permi-
tird la notificacién voluntaria y anénima de todos los riesgos clinicos, incluyendo los
EA. Es la misma herramienta que nos va a permitir identificar a los profesionales
implicados en EAy registrar la intervencion del GS2. Esta herramienta, integrada en
el sistema de informacion del Hospital, permitira a los mandos intermedios moni-
torizar el numero de notificaciones de riesgos recibidas procedentes de su area o
servicio. Esta caracteristica facilitara la gestién clinica y toma de decisiones.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Se pretende compartir la experiencia, presentando a la comunidad cientifica el pro-
grama mejorado tras su evaluacion. Este programa esta basado directamente en un
modelo americano referente e incorpora aspectos de la Guia de recomendaciones
para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento ad-
verso y atender a las sequndas y terceras victimas, publicada por el Grupo de Investi-
gacién en Segundas y Terceras Victimas de nuestro pais. El objetivo es presentar el
plan de respuesta hospitalario ante un EA, que incluye el programa de apoyo a los
profesionales, totalmente adaptado a nuestro contexto sanitario facilitando, por
tanto, suimplementacién en hospitales con caracteristicas semejantes.
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Modalidad 4

Innovacion digital

Premio

App Catastrofes HCIN

Juan Tugores Felipe
Hospital Comarcal de Inca, Inca. Islas Baleares

Premio recogido por Soledad Gallardo.
Accésit

Mejora de la atencion a pacientes cronicos:
experiencia innovadora de e-learning
incorporando la mirada del cine para la
capacitacion de profesionales de la salud

Begona Isac Martinez
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).
Granada

Accésit

Peticion electronica de laboratorio como
estrategia para facilitar la monitorizacion
del paciente y estimar los costes asociados a
los ensayos clinicos oncolégicos

Enrique Rodriguez Borja

Laboratorio de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia Enrique Rodriguez Borja.
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Tugores Felipe J, Ferrer Cruz F, Rodriguez Segura FJ,
Riba Alvarez R, Colombas Salas AJ, Gallardo S
Hospital Comarcal de Inca, Inca. Islas Baleares.

e-mail: francisco.ferrer@hcin.es

Resumen

En el afio 2016, el Hospital Comarcal de Inca desarrollé el procedimiento interno
llamado Plan de Actuacién ante Catastrofe Externa (dos versiones revisadas) elabo-
rado por un equipo multidisciplinar que implica a todas las areas del hospital y en
especial a aquellas que pueden tener una relacion directa ante una situacion de
catastrofe externa.

El objetivo del plan de respuesta del Hospital Comarcal de Inca (HCIN) ante catdstro-
fes es el de garantizar una actuacién eficaz si se produce una emergencia sanitaria
externa. Situaciones de este tipo alteran la capacidad de reaccion, por lo que el centro
debe tener previstas una serie de medidas inmediatas y sencillas que puedan ser de-
sarrolladas por todos los afectados ante una alarma exterior de catastrofe. Este plan
es fruto de unavaloracion del equipo redactory la preparacién que debe tener el HCIN
y la coordinacion con los restantes niveles asistenciales y no asistenciales para afron-
tar las catastrofes o desastres. Los hospitales son un factor critico de la respuesta y
necesitan planes de gestion de catastrofes que les permitan pasar del modo de aten-
cion convencional al modo de atencion durante las posibles catastrofes.

En el afio 2017 se continla trabajando en dicho documento mediante grupos de
trabajo formados por los diferentes colectivos implicados (Medicina, Enfermeria,
Celadores, Farmacia, Quiréfano, Informatica, Seguridad, Hosteleria, Laboratorio, Ra-
diologia, Mantenimiento y Servicio de Admision) que van revisando el documento
original y aportando las modificaciones pertinentes a cada area segun los criterios
objetivos de las mismas. A partir de este inmenso trabajo colaborativo, surge la idea
por parte de Gerencia, las diferentes direcciones, y el Area de Informatica de crear
una aplicacion (App) para smartphones como herramienta Util para ayudar a los
diferentes profesionales implicados en la situacion de catastrofe a desarrollar las
tareas que tienen encomendadas en el Plan de Actuacion ante Catastrofe Externa.
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Obijetivos del proyecto o experiencia

Desarrollar una herramienta eficaz y de facil uso (App para dispositivos méviles) que
ayude a desarrollar el Plan de Actuacion ante Catastrofe Externa en caso de necesi-
dad. Esta App permite la activacion, seguimiento y anulacion del Plan de Actuacion
ante Catastrofe Externa a tiempo real y coordinada con los diferentes servicios im-
plicados.

Método

Funcionamiento: si se produce una catastrofe donde el HCIN pudiera estar implica-
doen la respuesta, la Gerencia recibiria una llamada de los servicios de emergencia
identificando el tipo y la gravedad de la situacion. En este momento, la Gerencia
activa el plan mediante la App, donde puede elegir diferentes fases de activacion
(fase |, fase 1A, fase 1B y fase Il1) (figura 1) y se avisa telefénicamente a los respon-
sables de las diferentes areas o servicios implicados, ademas, también son avisados
mediante una notificacion en la App instalada en los dispositivos méviles (figura 2).
Cada responsable tiene acceso a su tarjeta de area que seglin la fase activada le dara
informacion sobre las acciones a realizar. El uso es muy sencillo y se resume en tres

” o«

diferentes apartados basicos: “Informacién”, “Tareas” y “Contadores”.

Figura 1. Pantalla de inicio que permite activar la fase de la catastrofe por parte de
Gerencia

Nivell fase catastrofe

Fase |

Hasta ocupacion del 100% o uso de 4
respiradores (VM).

Fase lIA

Hasta superar el 100% en 20 pacientes.

Fase IIB

Hasta superar el 100% en 35 pacientes.

Fase lll

Hasta superar el 100% en 50 pacientes.
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Figura 2. Ejemplos de los diferentes grupos de trabajo implicados en la App. Se accede
mediante perfil predeterminado

Fase lIA Fase lIA Fase lIA

Seguridad

Hosteleria

", Admision '

Celadores

El apartado “Informacion” aporta aquellos aspectos que tener en cuenta segun la
fase activada, se concibe como un acceso rapido y claro de los aspectos que consi-
derar por parte de cada area implicada.

El apartado “Tareas” sigue el formato de checklist y permite llevar un control de las
acciones que se estan ejecutando de manera secuenciada, pudiendo “clicar” la tarea
que ya se ha realizado de manera que siempre se visualiza lo ya ejecutado o lo que
esta por ejecutar.

El apartado “Contadores” esta concebido para aquellas areas que necesitaran de
personal extra (por ejemplo, Urgencias) o tener un control del personal que ya ha
sido asignado a las diferentes areas.

Destacamos que, en los diferentes apartados, se pueden incluir botones del tipo
“imagen” para mapas de situacion, “iconos de teléfono” que dan acceso directo al
teléfono del personal con quien se quiere contactar, e “iconos de informacion adi-
cional” que aportan informacion especifica segun la fase activada y la informacion
general consultada.

Todos los cambios realizados en cualquier momento en la App se actualizan de ma-
nera inmediata en todos los dispositivos que tienen instalada la App.
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Resultados obtenidos

Esta App no sustituye al documento original, se concibe como una herramienta de
seguimiento de las diferentes acciones que se deben llevar a cabo durante las dife-
rentes fases de la catastrofe y segln las areas asistenciales y no asistenciales afec-
tadas.

En el mes de octubre de 2017 se llevo a cabo un simulacro de catastrofe en coordi-
nacion con el 061, Proteccidn Civil, el Ejército del Aire de la base aérea de Son Sant
Joan (base de Pollenca) y el Hospital Comarcal de Inca (HCIN). Este simulacro nos
permitid probar en vivo la App Catastrofes HCIN. Los resultados fueron 6ptimos,
basandonos en la percepcion subjetiva de los usuarios o agentes implicados en su
uso. El equipo de trabajo detecté y analizé posibles errores y necesidad de mejoras
que se llevaron a cabo en una posterior version.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

El uso de una nueva herramienta asociada a las nuevas tecnologias (App) para ayu-
dar al mejor desarrollo en la actuacién ante el Plan de Actuacion ante Catastrofe
Externa.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Desde HCIN estamos convencidos que el uso de esta tecnologia aporta valor tanto
a la institucion como a la poblacion que se pueda ver afectada por una situacion de
extrema gravedad.

Esta App nos permite un trabajo colaborativo a tiempo real entre diferentes depar-
tamentos o grupos de trabajo que desarrollan una labor en el Plan de Actuacion
ante Catastrofe externa.

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?
Esta App nos permite un conocimiento a tiempo real de las diferentes fases desa-
rrollados, asi como las tareas ejecutadas y personal movilizado entre diferentes de-

partamentos o grupos de trabajo que desarrollan una labor en el Plan de Actuacion
ante Catastrofe Externa.
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Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

En el HCIN pensamos que el desarrollo de este tipo de tecnologia es aplicable a
cualquier centro u organizacion sanitaria siempre teniendo en cuenta el contextoy

el entorno de cada organizacion, asi como, otros aspectos como la capacidad de
desarrollar (recursos) esta tecnologia en los diferentes centros.
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Mejora de la atencion a pacientes cronicos: experiencia
innovadora de e-learning incorporando la mirada

del cine para la capacitacion de profesionales

de la salud

Isac Martinez B, Gosalvez Prados D, Moreno Gavino L,
Merinero Casado L, Moreno Martos H, Ollero Baturone M
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada.

e-mail: info@opimec.org

Diana Gosdlvez Prado.

Resumen

El Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Crdnicas
Complejas (OPIMEC) promueve el intercambio de conocimientos, experiencias, in-
formacion y formacion. Es una iniciativa que apuesta por las nuevas tecnologias, el
software libre, las redes sociales y el desarrollo global colaborativo.

OPIMEC ha disefiadoy desarrollado un plan de formacion masiva para profesionales
implicados en la atencion a pacientes cronicos con necesidades complejas de salud,
en el que destaca una experiencia de e-learning innovadora que incorpora el lengua-
je cinematografico.

Esta actividad se integra en el Plan Andaluz de Atencion Integrada a pacientes con
Enfermedades Cronicas (PAAIPEC) y se desarrolla junto con la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP). Sus contenidos han sido creados por un equipo multidiscipli-
nary multicéntrico (anexo 1) de profesionales con amplia experiencia docente y en
la practica asistencial, un equipo de apoyo y asesor —con rol de facilitador y dinami-
zador—y un equipo de cineastas que ha elaborado varios cortometrajes que plas-
man el manejo de situaciones habituales en la atencién a pacientes con enferme-
dades cronicas. Estos cortometrajes son un material formativo especifico adaptado
a las necesidades de los profesionales y se integran en una metodologia actual e
innovadora, que prima el uso de recursos audiovisuales y fomenta el didlogo, la re-
flexion y el aprendizaje compartido.

Se ha trabajado a través del autoaprendizaje mediante situaciones reales, plantea-
das en clave vivencial, logrando que la persona aprenda de manera significativa,
experimentando y descubriendo por si misma, vinculando lo aprendido a emocio-
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nesy mejorando la retencion, recuperacion y transferencia de la informacion. El for-
mato interactivo ha permitido con éxito el intercambio de experiencias y comenta-
rios entre participantes y docentes.

Los resultados muestran un numeroso alumnado con una alta tasa de finalizacion
de la formacion y resultados de satisfaccion y utilidad muy positivos.

Objetivos del proyecto o experiencia

Con esta experiencia de e-learning se pretende dotar a los profesionales de herra-
mientas basicas para realizar una estratificacion prondstica en pacientes pluripato-
l6gicos o con necesidades complejas de salud y asegurar que se contemple la aten-
cion psicosocial a pacientes con enfermedades cronicas avanzadas, favoreciendo asi
el cuidado integral de la persona.

La formacion esta dirigida a todos los perfiles profesionales implicados en la aten-
cion a personas con enfermedades crénicas avanzadas.

El objetivo de la actividad formativa es que quienes la cursen adquieran y mejoren
sus competencias de profesionales en la atencion a las necesidades psicosociales de
pacientes con enfermedades cronicas avanzadas.

Al finalizar la actividad, los participantes son capaces de:

— Favorecer la inclusion de las necesidades psicosociales en la valoracion integral
que se hace a pacientes con enfermedades crénicas avanzadas.

— Identificar las fases avanzadas de la enfermedad en pacientes crénicos pluripa-
tolégicos o con necesidades complejas de salud, y aprender a adecuar los objeti-
vos y las intervenciones al pronéstico.

— Desarrollar competencias basicas para el manejo de los aspectos psicosociales que
presentan habitualmente los pacientes con enfermedades crénicas avanzadas.

— Aprender a detectar situaciones de especial complejidad y conocer las pautas
basicas de actuacion recomendadas en los distintos escenarios: comunicacion
de malas noticias, conspiracion de silencio, toma de decisiones en equipo, etc.

— Reflexionar sobre la practica profesional e introducir cambios en la relacién pro-
fesional-paciente mediante la modificacion de actitudes.

Método

Para llegar al mayor nimero de profesionales del sistemay dar solucion a las necesida-
des formativas, OPIMEC ha desarrollado a medida un campus virtual que implementa
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las tendencias mas novedosas del e-learning. Se ha utilizado herramientas de soft-
ware libre como Django Framework y LimeSurvey, creando un entorno flexible para
generar contenido de manera innovadora, a partir de comunidades de practica vir-
tuales formadas por los docentes y que los participantes visualizan en un interfaz
de usuario personalizada. Esta tecnologia permite la conexion con herramientas en
linea externas como Facebook, Twitter, YouTube...

OPIMEC ha optado por un modelo de aprendizaje basado en la participacion que
incorpora las comunidades de practica virtuales como marco para la mejora y el
aprendizaje colaborativo, anadiendo valor al conocimiento de los participantes. Los
participantes una vez finalizan su formacion en linea permanecen en un entorno
compartido con profesionales con un objetivo comun.

Se ha empleado metodologia docente innovadora de autoaprendizaje basada en el
uso de recursos audiovisuales que fomentan el didlogo, |a reflexion y el aprendizaje
compartido: una serie de cortometrajes que plasman el manejo de situaciones
complejas habituales en la atencion a pacientes con enfermedades cronicas, desa-
rrollados mediante el trabajo conjunto de un equipo técnico de caracter multidisci-
plinary un equipo de cineastas.

Como parte de la metodologia docente, el lenguaje cinematografico tiene un papel
protagonista, facilitando el abordaje de las emociones a través de cortometrajes
disenados especificamente para la consecucion de los objetivos docentes plantea-
dos en cada Unidad Didactica. Estos cortometrajes surgen desde una mirada dife-
rente introduciendo el cine en el mundo de la salud.

Los hechos y situaciones mostrados no pretenden ser reflejo de la realidad, sino que
resaltan buenasy malas practicas invitando a la reflexion para la mejora de la aten-
cion sanitaria.

Resultados obtenidos

Se ha logrado la formacion de un amplio nimero de profesionales que han adquiri-
do y mejorado sus competencias en la atencion a las necesidades psicosociales de
pacientes con enfermedades cronicas avanzadas con necesidades complejas de sa-
lud, mediante una metodologia innovadora en una accién masiva de e-learning.

Mas de 600 profesionales del sistema han participado en esta actividad, que forma
parte de un plan de formacion mas amplio de OPIMEC al que en 2017 han accedido
mas de 3000 profesionales sociosanitarios.

Asimismo, se ha hecho con valoraciéon muy positiva por parte del alumnado, obte-
niendo una puntuacion mediana de 9 en satisfaccion y utilidad.

La alta tasa de finalizacion con aprovechamiento de la formacion (superior al 87%)
y los resultados de satisfaccion y utilidad muy positivos, avalan el desarrollo de ini-
ciativas formativas con formatos masivos en linea como esta.
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Esta actividad ha tenido una baja tasa de abandono (2,04%), especialmente para
tratarse de formacion virtual, en la que esta suele alcanzar cifras mas altas que la
presencial.

El éxito de los cortometrajes en este nuevo enfoque docente se hace patente en los
comentarios del alumnado que expresa lo mucho que les ha aportado este material.

La creacion de los cortometrajes permite, ademas, disponer de un material forma-
tivo especifico que se adapta a las necesidades de los y las profesionales que traba-
jan en esta area, pero también ofreciendo la posibilidad de llegar a un publico mas
amplio.

Innovacioén. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

— La creacion de materiales formativos cinematograficos: la realizacion de corto-
metrajes con tematica especifica y su uso para la formacion masiva de profesio-
nales con ellos, asi como la interaccion del alumnado con los mismos. Estos ma-
teriales incorporando un elemento novedoso en formaciéon en salud: las dos
miradas, |la de los profesionales de la salud y la de los cineastas.

— Elusode comunidades de practicas virtuales para la formacion, que permite fi-
delizar a los profesionales que la cursan y que posibilita el intercambio de expe-
riencias profesionales, practicas clinicas, reflexiones, entre los mas 600 profesio-
nales de distintos perfiles que forman parte de ellas.

— El desarrollo a medida de un campus virtual creado con software libre para im-
plementar las tendencias mas novedosas en el campo del e-learning, que ha
permitido crear una herramienta flexible para generar el contenido de los cursos
de manera innovadora.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Se ha realizado una evaluacion por parte del alumnado y del equipo docente, con
cuyos datos se ha procedido a implementar medidas de mejora continua, incluyen-
do las mejoras sugeridas para las sucesivas ediciones del curso.

El sistema de plataforma colaborativa permite realizar comentarios de forma libre
atodos los contenidos del curso, asi como valorarlos mediante puntuacion. Esto nos
ayuda a mejorar los contenidos y el disefio de la plataforma para hacerla mas ami-
gabley facilitar el aprendizaje.

Gracias a las mejoras técnicas experimentadas por la plataforma y en especial el
campus virtual, ha sido posible llegar a un mayor nimero de profesionales y que

puedan completar su formacion con mayor flexibilidad y adaptacién a sus circuns-
tancias.
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La formacion realizada revierte en la mejora de las competencias y la practica clinica
diaria de profesionales de la Medicina, Enfermeria, Psicologia Clinica, Psicologia, Tra-
bajo Social, Fisioterapia, etc. Asi lo ha expresado el alumnado que ha realizado la
actividad formativa.

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Las enfermedades cronicas son las responsables de la mayoria de las muertes en el
mundo. Las personas con enfermedades cronicas avanzadas van presentando mul-
tiples necesidades sanitarias y sociales. La planificacién de cuidados en esta tipolo-
gia de pacientes exige de una estratificacién prondstica que permita la redefinicion
de los objetivos terapéuticos y de las intervenciones para dar respuesta a las nece-
sidades reales de las personas.

En la actualidad, disponemos de nuevas herramientas pronosticas adaptadas a per-
sonas con multiples enfermedades crénicas y no en una sola enfermedad. En las
enfermedades cronicas avanzadas, el acceso a una informacion clara y trasparente,
el afrontamiento de la adversidad, el control de sintomas y la planificacion de deci-
siones adquieren un protagonismo creciente. En este contexto, las necesidades psi-
cosociales no satisfechas tienen un importante impacto negativo en el bienestar de
las personas.

Conscientes de esta realidad, se ponen en marcha una serie de medidas que conflu-
yen en el Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Croni-
cas (PAAIPEC), tales como el desarrollo de actividades de formacién que impulsan el
cambio en la practica asistencial, el intercambio profesional de experiencias y la
generacion de comunidades de practica en el que profesionales implicados en la
atencién pueden compartir reflexiones e innovaciones relacionadas con el manejo
de pacientes crénicos.

La pronta incorporacién de estas actuaciones esta permitiendo mejorar la asisten-
Cia a un numero cada vez mayor de personas con enfermedades crénicas avanzadas
y con necesidades de asistencia cada vez mas complejas.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ¢En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Esta actividad formativa puede facilmente ser replicada, pues los materiales ya es-
tan listos y la metodologia docente consolidada.

Los cortometrajes empleados nacen como un instrumento de innovacién docente y
dado su éxito entre el alumnado se decide compartirlos en abierto desde la plata-
forma OPIMEC con el resto del Sistema Nacional de Salud, donde ya estan accesibles
para que profesionales e instituciones que lo deseen puedan utilizarlos, respetando
los derechos de autoria y referenciandolos.
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Todos los cortometrajes estan disponibles en la web de OPIMEC (http://www.opi-
mec.org/cortometrajes/).

La plataforma de e-learning de OPIMEC permite, como ya esta haciendo, albergar
mas cursos de distinta tematica, e incluso con la posibilidad de replicar la platafor-
ma para otros fines.

Anexo 1. Equipo de trabajo (por orden alfabético)

Maximo Bernabeu Wittel. Médico internista. Unidad Clinica de Medicina Interna,
Unidad Clinica de Atencién Médica Integral (UCAMI). Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud.

José Luis Bimbela Pedrola. Profesor. Escuela Andaluza de Salud Publica.

José M.2 Cabral Garcia. Psicologo. Equipo de Atencion Psicosocial de Sevilla.
Servicio Andaluz de Salud.

M.2 José Cabrera Agliera. Enfermera. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Servicio Andaluz de Salud.

Antonio Contreras Sanchez. Técnico de Sistemas de Informacion. Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Inmaculada Cosano Prieto. Coordinadora del PAAIPEC. Directora de la Unidad de
Gestion Clinica Rinconada. Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla Norte. Servicio
Andaluz de Salud.

Diana Gosalvez Prados. Técnica de proyectos. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Sonia Gutiérrez Rivero. Médica Internista. Unidad Clinica de Atencién Médica
Integral. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud.

Begona Isac Martinez. Técnica de proyectos. Escuela Andaluza de Salud Publica.
Joan Carles March Cerda. Profesor. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Laura Merinero Casado. Psicdloga clinica. Equipo de Atencion Psicosocial de
Sevilla. Servicio Andaluz de Salud.

Inmaculada Montes Rico. Enfermera. Unidad Clinica de Medicina Interna, UCAMI.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud.

Lourdes Moreno Gavifio. Médico internista. Unidad Clinica de Medicina Interna,
UCAMI. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud.

Herminia Moreno Martos. Médico de familia. CS Retamar. Unidad de Gestion
Clinica Almeria Periferia. Servicio Andaluz de Salud
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Resumen

Los ensayos clinicos aleatorizados o randomised clinical trials (RCT) constituyen el
gold standard actual a la hora de probar nuevos tratamientos que mejoren la opcion
terapéutica actual o standard of care (SOC). Con todo, la realizacion y ejecucion de
los RCT son procesos de una complejidad creciente, que implican inevitablemente
un aumento en los costes respecto al SOC; de hecho, la atribucion y la recuperacion
de estos costes continuia siendo un auténtico desafio gestor. Aunque el Real Decreto
1090/2015 establece que en el contrato entre el promotory el centro deben constar
“los costes directos extraordinarios (aquellos gastos ajenos a los que hubiera habido
si el sujeto no hubiera participado en el ensayo) como por ejemplo analisis y explo-
raciones complementarias”, son muy pocos los laboratorios clinicos que perciben un
reembolso por este concepto debido a carencias tecnolédgicas que permitan estimar
suimporte y a la falsa asuncion de que estamos ante un coste residual que apenas
supone diferencia con el standard of care.

El papel de las aplicaciones informaticas en la toma de decisiones, asi como en el
control y adecuacion de la demanda, esta considerado como una de las herramien-
tas mas potentes de las que disponen los laboratorios clinicos. Los sistemas de pe-
ticion electronica avanzados pueden no solo facilitar la solicitud de pruebas relacio-
nadas con los ensayos clinicos, sino solventar este déficit tecnolégico y ayudar a los
laboratorios a registrary computar con veracidad esta actividad adicional en aras de
obtener un retorno econémico por parte de promotores o esponsores.

Nuestro proyecto describe laimplementacién de un sistema de peticion electronica
exclusivo para el campo de los ensayos clinicos que sistematiza flujos y procedi-
mientos de trabajoy adicionalmente nos permite explotar estadistica y econdmica-
mente la informacion para estimar el coste asociado al laboratorio derivado de los
ensayos clinicos frente al coste estandar.
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Objetivos del proyecto o experiencia

El objetivo de nuestro proyecto fue desarrollar o evolucionar una herramienta de
peticion electronica al laboratorio en nuestro departamento sanitario que, por un
lado, facilitaray simplificara la solicitud y citacion de estudios en pacientes adscritos
a ensayos clinicos oncoldgicos mediante un solo clic. Para ello dispondriamos de
paneles personalizados restringidos en funcion del tipo de ensayo, disefiados en
funcion de las necesidades de cada fase o ciclo mediante perfiles de pruebas. Por
otrolado, la sistematizacion en la peticion nos ayudaria a identificary cuantificar las
peticiones derivadas de estos estudios y estimar posteriormente los costes asocia-
dos a estos pacientes. Con el objetivo de discernir si este coste era mayor al coste
estandar, calculamos el coste por paciente para el SOC (por ejemplo, un paciente
ambulatorio oncolégico no enrolado en RCT). La diferencia, si existiera, seria consi-
derada el montante econdmico que teéricamente deberia ser reembolsado al labo-
ratorio por los promotores del ensayo en concepto de gasto directo extraordinario
en los términos establecidos por el Real Decreto 1090/2015.

Nuestra experiencia surge por tanto de la necesidad de aunar dos importantes ne-
cesidades: facilitar y agilizar la solicitud de pruebas relacionadas con los ensayos
clinicos a los facultativos clinicos mediante un sistema evolucionado de peticién
electronica exclusivo y el fiscalizar el gasto que suponen estas exploraciones a la
hora de reclamar un justo reembolso para un servicio central como es el laboratorio
clinico. Por un lado, buscamos mejorar un proceso asistencial por medio de la incor-
poracion o desarrollo de una nueva tecnologia, sin olvidar el concepto de gestionar
y evaluar eficientemente la financiacion de un servicio tan relevante como el del
laboratorio clinico.

Método

En enero de 2015 se implementaron formularios electrénicos para la solicitud de
pruebas relacionadas con ensayos clinicos (EC) dentro de nuestro sistema de peti-
cion electronica departamental. Se disefiaron tres paneles puramente oncolégicos
(“Mama”, “Pulmén” y “Ensayos Fase I/Misceldnea”) y un panel oncohematolégico
(“Hematologia”) cuyo uso quedé restringido a dos nuevos servicios clinicos virtuales
que creamos en nuestro SIL, llamados “EC Oncologia” y “EC Hematologia” (EC-Onc
y EC-Hem respectivamente). Estos dos nuevos servicios contenian los mismos usua-
rios que los servicios clinicos ya existentes “Oncologia Ambulatoria” y “Hematologia
Ambulatoria” (AMB-Onc y AMB-Hem), que funcionarian a todos los efectos compa-
rativos como SOC.

El disefio de estos paneles se basd en una estructura en celdas donde cada EC activo
se disponia alfabéticamente (anexo 1). Dentro de cada ensayo, distintas celdas con-
tenian los perfiles basados en las diferentes fases o ciclos del ensayo clinico (por
ejemplo, cribado, ciclo 1, dia 1, fin de tratamiento). Las pruebas incluidas en cada
unode los perfiles eran aquellas requeridas por protocolo y debian ser comunicadas
por parte de los data managers del ensayo al facultativo encargado del manteni-
miento del SIL previamente.
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Recogimos retrospectivamente a partir de nuestro sistema de informacion del labo-
ratorio, desde enero de 2015 a diciembre de 2017, |a siguiente informacion de los
servicios involucrados (EC-Onc, AMB-Onc, EC-Hem y AMB-Enc) por afio: nimero to-
tal de peticiones, numero total de pacientes atendidos, nimero de perfiles de ensa-
yos clinicos solicitados, coste total del laboratorio en euros (€) de acuerdo con la Ley
de Tasas de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana (todas las pruebas
de nuestra cartera de prestaciones tienen cargado su coste tal y como figura en di-
cha ley). Asimismo se extrajo el nimero de ensayos clinicos autorizados durante el
periodo 2015-2017 y el numero de perfiles determinados.

Resultados obtenidos

Los formularios electronicos personalizados se activaron el 1 de enero de 2015 para
los servicios clinicos de Oncologia y Hematologia. Fueron rapidamente empleados
por los usuarios autorizados sin queja alguna acerca de su funcionamiento. Duran-
te el periodo 2015-2017 se activaron un total de 178 ensayos clinicos oncolégicos
siendo Mama (53) y Fase | (48) los mas relevantes (anexo 2). En cuanto al nimero de
perfiles de ensayos clinicos solicitados, 7974 en tres afios, los de Mamay Fase | fue-
ron los mas pedidos, copando un 70% de los perfiles solicitados.

La ratio de peticiones por paciente (Pet/Pac) fue superior en el servicio EC-Onc
(1,7-1,8) que en AMB-Onc (1,3-1,4). El coste por paciente (Cos/Pac) fue también
mayor y estadisticamente significativo para la comparaciéon EC-Onc vs. AMB-Onc
(p <0,05) (anexo 3). Este coste se incremento progresivamente cada afio para EC-
Oncal igual que la diferencia entre EC-Oncy AMB-Onc llegando a un 70% de dife-
rencia en 2017. Los resultados fueron similares para los servicios EC-Hem y AMB-
Hem en términos de peticiones por pacientes si bien el coste por paciente fue
sensiblemente mayor que para los servicios oncolégicos. Aunque el coste por pa-
ciente siempre fue superior para EC-Hem, las diferencias en coste por paciente
entre EC-Hem y AMB-Hem no fueron estadisticamente significativas salvo en
2017 (p <0,05).

Teniendo en cuenta las diferencias de coste por paciente obtenidas, asi como el
numero de pacientes enrolados en RCT en estos tres afios (4834), estimamos una
diferencia de 130 319,90€ para el periodo 2015-2017 en el gasto por paciente entre
los servicios de ensayos clinicos y los servicios ambulatorios o SOC.

Innovacioén. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Nuestro proyecto supone una novedad en muchos aspectos o procesos relaciona-
dos con el laboratorio clinico, su gestion y su potencial:

— Hemos desarrollado un sistema de peticion electrénica avanzada especifico para
la peticion de pruebas de laboratorio relacionadas con la realizacion de ensayos
clinicos oncohematoldgicos.
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— Dentro de este sistema hemos parametrizado los distintos estadios o fases del
ensayo en simples perfiles de pruebas que pueden ser solicitados con un simple
clic, asegurando la sistematizacion en todos los protocolos y evitando el olvido
de pruebas.

— Los diferentes perfiles pueden a su vez obligar a que la citacion/extraccion de la
analitica sea redirigida a agendas especificas de manera automatica.

— Dado que toda prueba de nuestra cartera de prestaciones tiene asignada un
coste segun la Ley de Tasas autonémica, el médico solicitante puede ver en todo
momento, mientras realiza la peticion en el motor web, el coste de esta a efectos
informativos.

— Elregistro exhaustivo del niumero de perfiles realizados por los servicios autori-
zados a solicitar pruebas relacionadas con ensayos clinicos nos permite explotar
estadisticamente no solo las pruebas realizadas de manera adicional al SOC,
sino estimar su coste y compararlo con el gasto medio del paciente ambulatorio.

— Por medio de nuestros hallazgos, somos el primer servicio de laboratorio clinico
que ha podido estimar fehacientemente el gasto por paciente relacionado con
los ensayos clinicos a nivel de pruebas diagnosticasy que gracias a ello ha podido
reclamar a los patrocinadores del ensayo una compensacion en consonancia con
los resultados obtenidos.

— Al'mejorar el registro de las peticiones y conocer su origen, nuestro histérico de
resultados a nivel de sistema de informacién de laboratorio nos permite estudiar
y explotar en un futuro los resultados especificos asociados a determinados en-
Sayos.

Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Las mejoras en calidad son evidentes, puesto que ha habido un cambio radical en
los procesos de peticion, citacion y extraccion de solicitudes al Laboratorio relacio-
nadas con los ensayos clinicos. Los principales beneficiarios de esta nueva presta-
cion han sido el facultativo y el paciente.

Hemos pasado de un sistema de peticion en papel, o electronico simple en el mejor
de los casos, donde el investigador debia consultar las instrucciones del promotor
cada vez que realizaba una solicitud de pruebas al laboratorio con el fin de recordar
qué test eran pertinentes segun la fase en la que se encontraba el paciente para
posteriormente seleccionarlas una a una. Al sistematizar la peticién en perfiles pre-
definidos por fase y por ensayo, solo tiene que hacer un Unico clicen la celda corres-
pondiente. No solo ahorramos tiempo del facultativo, sino que evitamos posibles
incumplimientos de protocolo por olvidos o errores.

El hecho de poder englobar este tipo de solicitudes en nuestro circuito de peticion

electrénica, que comprende la citacion y la obtencion de muestras en centros ex-
tractores siempre por medios informatizados, permite de una manera sencilla e
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inmediata la citacién de la peticion de tal manera que el paciente enrolado en un
ensayo clinico sale de la consulta médica con su correspondiente cita (dia, hora y
centro de extraccion) en funcion de las restricciones que el perfil determinado tu-
viera definidas.

Mejora de la gestion o evaluacion en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o
experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Atodas las ventajas anteriormente citadas, consideramos que nuestra iniciativa es
pionera a la de hora de calcular o estimar las diferencias en el coste asociado a las
pruebas de laboratorio relacionadas con los ensayos clinicos. Contrariamente a la
asuncion comun, hemos demostrado que estos costes por paciente son superiores
silos comparamos con el SOC. Esto es debido a un mayor nimero de peticiones en
pacientes enrolados en ensayos clinicos frente a pacientes ambulatorios para un
mismo periodo de tiempo. Ademas, para los ensayos clinicos oncolégicos, el coste
por peticion sigue una tendencia creciente dado que no puede estar sujeto a estra-
tegias de adecuacion de la demanda. En caso contrario, violariamos los protocolos
propuestos por los promotores.

Nuestro proyecto ha demostrado fehacientemente que, a pesar de que las pruebas
de laboratorio no son generalmente percibidas como un determinante significativo
del coste de un ensayo clinico, sus costes asociados estan lejos de ser insignificantes
y de hecho son superiores al SOC, por lo que recomendamos a todos los laboratorios
clinicos que participen en ensayos de estas caracteristicas que desarrollen los me-
canismos con el fin de identificarlos, cuantificarlos y que estimen los reembolsos
por los que deben ser remunerados.

Nuestra experiencia nos ha servido para estimar y acordar con nuestra Direccion
Econdmica un porcentaje de retribucion dentro de la remuneracion que los promo-
tores de ensayos clinicos realizan a nuestro hospital por este motivo. Asi, percibimos
un 4% anual de toda la remuneracion de ensayos clinicos en concepto de gastos
asociados extraordinarios, revisable anualmente segun el coste del SOC. Este 4%
nos aporta un reembolso con el que no solo cubrimos los gastos asociados a las
determinaciones analiticas, sino que nos permite la contratacion de personal técni-
co de soporte en el laboratorio.

Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?

Nuestra experiencia puede ser aplicable o extensible en mayor o menor medida a
otros laboratorios del Estado siempre y cuando cumplan una serie de requisitos
basicos.

— Dispongan de un sistema de peticion electronica al laboratorio.

— Tengan la posibilidad de configurar formularios o perfiles restringidos a una se-
rie de servicios o usuarios.
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— Puedan explotar estadisticamente la informacion y contar el nimero de perfiles
realizados relacionados con ensayos clinicos.

— Puedan estimar el coste de cada perfil de tal manera que finalmente estimen el
coste medio del paciente enrolado en un ensayo clinico y que este sea compara-
ble con el gasto medio del paciente que recibe una atencién o tratamiento es-
tandar (SOC).

En la actualidad, la practica totalidad de laboratorios del Sistema Nacional de Salud
estan trabajando en mayor o menor grado con sistemas de peticion electronica.
Para cada caso seria interesante detectar que elementos son necesarios desarrollar
0 mejorar para alcanzar el mayor grado de automatismo.

En sistemas sanitarios de financiacion y gestiéon publica como el nuestro, es mas
que razonable pretender que la industria sea la que corra con los gastos adicionales
de este tipo de pacientes. Esperamos que nuestro trabajo motive a muchos labora-
torios a la hora de identificar estos componentes relacionados con los ensayos clini-
cos y proporcione un marco racional a la hora de negociar un reembolso justo y
adecuado por parte de los promotores o las direcciones econémicas.

Anexos

— Anexo 1. Paneles de solicitud: http://fundacionsigno.com/barea/anexos/1521
190348Paneles%20Fundaci%C3%B3n%20Signo.docx

— Anexo 2. Peticion electronica de laboratorio: http://fundacionsigno.com/barea/
anexos/1521190348Proyecto%20Fundaci%C3%B3n%20Signo.docx

— Anexo 3. Resultados: http://fundacionsigno.com/barea/anexos/1521190348
Tablas%20Resultados%20Fundaci%C3%B3n%20Signo.docx
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